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MfiMOIRE  EN  RfiPONSE  A  LA  QUESTION  SUIYANTE  POSfcE  PAR  L’ACADEMIE  DE  MfiDECINE 

(prix  portal)  : 

«  Des  differentes  especes  de  melanoses. « 

C0UR0NN6  PAR  L’ACAD£MIE  IMP^RIALE  DE  MEDECINE  (PRIX  PORTAL) 

STANCE  DE  D^CEMBRE  1867  (1). 


GH  A  PITRE  PREMIER. 

HISTORIQUE. 

Le  mot  de  melanose  (de  noir,  et  de  v©<70$,  maladie,  ou  de 

ju.gXavooo’fg ,  noircissure)  n’a  pris  droit  de  cite  dans  les  ecrits  scienti- 
fiques  que  depuis  le  commencement  de  ce  siecle,  lorsque  Laennec  (2) 
et  Rayle  (3)  eurent  decrit  les  tumeurs  melaniques  des  poumons  et  des 
autres  organes. 

Peut-&tre,  en  cherchant  bien,  pourrait-on  trouver  dans  les  medecins 
grecs  qaelques  passages  qui  s’y  rapportent;  mais  c’est  seulement  dans 
les  derniers  siecles  que  les  tumeurs  melaniques  sont  indiquees. 

Fabrice  de  Hilden  (/i)  decrit  une  melanose  de  l’orbite  sous  forme 
d’une  figue.  Th.  Ronet  (5)  en  fait  mention  :  Morgagni  (6)  met  en  doute 

(1)  Voyez  Gubler,  Rapport  sur  le  prix  Portal  pour  1867  (Bull,  de  V Acad,  de  med .,  Paris,, 
1868,  t.  XXXIII,  p.  17),  et  Dubois,  d’Amiens,.  Rapport  general  sur  les  prix  decernes 
en  1867  (Mem.  de  VAcad.  de  med.,  Paris,  1867-68,  t.  XXVIII,  p.  ccxv). 

(2)  Laennec  et  Bayle,  Memoires  de  la  Faculte  de  medecine ,  1806.  Auscultation  mediate , 

2e  edition,  t.  II,  p.  26. 

(3)  Bayle,  Recherches  sur  la  phthisie  pulmondire,  1810. 

(Zi)  Fabrice  de  Hilden,  Obs.  et  curat.  chirur.%  cent.  I,  obs.  I,  p.  33. 

(5)  Bonet,  Sepulcretum.  Geneve,  1676. 

(6)  Morgagni,  De  sedibus  et  causis,  epistol.  xvn,  §  15,  epist.  xxn,  art.  21. 


V.  CORMIL  ET  L.  TRASBOT. 


320 

que  les  corps  noirs  qui  environnent  les  broaches  soient  reellement  des 
glandes  lymphatiques  et  il  a  vu  plusieurs  fails  de  tumeurs  noires. 
Highmore  (1)  et  Henri  (2)  ont  observe  des  tumeurs  de  la  m6me  espece 
dans  Labdomen,  et  Lorry  (3)  relate  des  melanoses  ulcerees. 

Mais  les  observaleurs,  jusqu’au  commencement  de  ce  siecle,  nedis- 
tinguaient  pas  la  melancse  du  fongus  sanguin,  et  les  veterinaires 
Fappelaient  du  nom  d’hemorrhoides,  en  vertu  de  son  siege  le  plus 
frequent. 

Laennec  esl  le  premier  qui  ait  nettement  formule  une  opinion  sur  la 
nature  des  melanoses.  II  les  regarde  comme  des  productions  acciden- 
telies,  sans  analogues  dans  1’economie  et  en  fait  une  des  variety  du 
cancer.  II  les  distingue  soigneusement  de  la  matiere  noire  pulmonaire, 
qui  se  retrouve  autour  des  tuberculeset  dans  toutes  les  affections  chro- 
niques  du  poumon,  distinction  que  Bayle  n’a  pas  su  faire.  Pour  Laennec, 
les  melanoses  peuvent  se  rencontrer  a  1’etat  de  erudite  ou  de  ramollis- 
sement  et  elles  peuvent  exister  sous  quatre  formes  differentes,  savoir  : 
1°  sous  celles  de  masses  renfermees  dans  des  kystes;  2°  sous  celle  de 
masses  non  enkystees ;  3°  sous  celle  de  matiere  infiltree  dans  le  tissu 
d’un  organe  ;  4°  sous  celle  de  matiere  deposee  a  la  surface  d’un  organe. 
Nous  verrons  bient6t  a  quel  point  est  artificielle  cette  description  de 
quatre  formes  de  la  melanose,  mais  le  prestige  de  notre  illustre  anato- 
mo-pathologiste  etait  tel  que  sa  division  a  ete  suivie  par  le  plus  grand 
nombre  des  auteurs  qui  ontlraite  le  m&me  sujet,  par  Noack  (4),  Bres- 
chet  (5),  Trousseau  et  Leblanc  (6),  Monneret  etFleury(7),  etc. 

L’opinion  de  Laennec  et  de  Bayle,  que  les  tumeurs  m^laniques  vi- 
vaient  d’une  vie  independante,  possedantdes  vaisseaux  propres  comme 
le  cancer,  et  qu’elles  etaient,  comme  lui,  fatalement  destinees  a  se  ra- 


(1)  Highmore,  Disquisit.  corp.  hum.  anatomicce ,  p.  73. 

(2)  Henri,  De  abcessu  mesent,  1712,  et  Haller,  Dissert,  medic,  pr act. ,  t.  Ill,  p.  316. 

(3)  Lorry,  De  melancholia  etmorhis  metancholicis.  Paris,  1769. 

(U)  Noack,  Dissert,  inauguralis  de  melanosis  cum  in  hominibus ,  turn  in  equis  obv entente. 
Lipsiae,  oct.  1826,  in-Zi°,  avec  planches. 

(5)  Breschet,  Considerate  sur  une  alteration  organique  appelee  ddgenerescence  noire.  Paris, 
1826,  in -8°. 

(6)  Trousseau  et  Leblanc,  Recherches  anat.  et  path.  (Arch.  gen.  de  med .,  1828,  t.  XVII, 
p.  165). 

(7)  Monneret  et  Fleury,  Compendium  de  med.  prat.,  1842,  t.  V,  p.  591. 
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mollir  et  a  se  delruire,  en  affectant  l'organisme,  a  ete  adoptee  par  la 
majorile  des  anatomo-palhologistes,  par  Alibert  (1),  par  MM.  Trousseau 
et  Leblanc,  parM.  Cruveilhier,  etc. ;  toulefoisces  auteurs  confondaient 
sous  le  m6me  nom  bien  des  tissus  differents,  ainsi  que  l’ont  prouve  les 
reche relies  ullerieures. 

Mais,  d’autres  opinions  sur  la  nature  de  la  melanose  n’ont  pas  tarde 
a  se  faire  jour.  Ainsi,  Breschet  fait  tout  simplemenl  deriver  la  melanose 
du  sang;  pour  lui,  le  tissu  de  la  tumeur  n’est  autre  que  la  trame  de  1’or- 
gane  ou  la  matiere  colorante  s’est  epanchee.  M.  Andral  (2)  donnait  a 
celte  opinion  l’appui  de  son  aulorite  ;  et,  pendant  longtemps,  on  s’ap- 
pliqua,  sur  la  foi  de  Meckel  (3),  Ph.  von  Walther  (4)  et  Meyen  (5),  a  ne 
considerer  la  melanose  que  comme  une  sorte  de  fongus  hematode.' 
t 1 2 3 4  S 6 7 8’n  paraissait  aussi  facile  d’expliquer  la  couleur  de  ces  tunieurs, 
e’est  que  Ton  confondait  des  productions  de  nature  toule  differente  et 
qu  °n  appliquait  a  toutes,  ce  qui  se  passait  seulement  dans  quelques- 
unes,  dans  les  ecchymoses,  dans  les  kysles  sanguins,  ou  dans  les  infil¬ 
trations  sanguines  ayant  sejourne  longtemps  dans  les  organes. 

En  outre,  les  recherches  des  medecins  veterinaires,  el  en  particular 
celles  de  Brugnone  (6)  el  celles  de  Gohier  (7),  la  constatation  faile  par 
eux  que  la  melanose  etail  1  apanage  des  chevaux  a  peau  blanche,  que  la 
maladie  se  transmettail  par  heredile  du  cheval  etalon  a  loute  sa  descen¬ 
dance,  ne  tarderent  pas  a  faire  surgir  une  opinion  nouvelle  sur  la  na¬ 
ture  de  la  melanose.  On  pensa  que  la  coloration  des  tumeurs  ($tait  due 
a  une  aberration  du  pigment,  a  son  accumulation  pathologique  chez  les 
sujets  qui  en  manquaient  la  ou  il  se  trouvait  normalement  chez  les 
individus  a  peau  coloree.  Cette  idee,  developpee  par  Heusinger  (8)  et 
par  plusieurs  medecins  veterinaires,  n’etait  applicable  que  chez  les 
solipedes  et  encore  y  rencontre-t-elle  quelques  exceptions,  mais  elle 


(1)  Alibert,  Nosologie  naturelle  (1817).  Paris,  1838,  p.  541,  550. 

(2)  Andral,  Anatomie  pathologique.  Paris,  1829,  t.  I,  p.  450. 

(3)  Meckel,  Path,  anat .,  II,  7,  p.  297. 

(4)  Walther,  Journal  f.  Chir.  u.  Augenheilk .,  Bd.  V,  p.  564. 

(5)  Meyen,  Unters.  iiber  die  naturparasitischer  Geschwulste.  Berlin,  1828,  p.  63. 

(6)  Biugnone,  1781,  cit£  par  Rodet  fils,  Recueil  de  medecine  veterinaire.  annde  1825 

1 7n  *  i 


(7)  Gohier,  Memoire  et  obs.  sur  la  medecine  veterinaire ,  Lyon,  1813,  t.  I. 

(8)  Heusinger,  Archives  generates  de  medecine ,  1824,  t.  V. 
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ne  pent  6tre  justifiee  ni  par  ce  qui  s’observe  chez  les  autres  animaux 
albinos,  ni  par  1'etude  de  ces  tumeurs  chez  i  homme,  cai  on  a  tn6me 
?trouve  des  tumeurs  melaniques  chez  Ie  negte.  Nous  aurons  a  y  revenir 
a  propos  de  l’etiologie. 

Pendant  que  ces  diverses  opinions  divisaient  la  science  sur  la  nature 
presumee  de  la  melanose,  cette  substance  etait  analysee  au  point  de 
vue  chimique  par  Thenard  el  Clarion^  par  Lassaignej  par  Banuel,  par 
Foy;  des  observations  particulieres  assez  n  ombre  uses  etaient  publiees 
par  Flandrin,  Dupuis,  Huzard,  Bredin,  Girard  pere  et  Ills,  dans  les 
com  pies  rendus  des  travail  x  des  ecoles  veterinaires  de  Lyon  et  de 
Paris,  par  Hurtrel  d’Arboval  (1);  par  le  docteur  Albers  (2);  par  Paw- 
dington  (3) ;  par  M.  le  professeur  Behier  (4). 

Pendant  une  longue  serie  d’annees,  I’anatomie  patliologique  de  la 
melanose  telle  que  1’avait  formuiee  Laennec  regna  sans  conteste.  Bres~ 
chel  avail  seulement  ajoute  que  la  matiere  noire  estcontenue  dans  les 
mailles  du  tissu  adipeux,  assertion  qui  ne  soutient  pas  la  discussion. 

Toute  matiere  noire,  qu’elle  se  trouvat  a  la  surface  d  une  muqueuse 
ulceree  comme  a  la  periode  de  cicatrisation  des  ulceres  typhoides,  ou 
dans  les  parois  d  une  artere,  ou  dansun  kyste  sanguin  ancien,  ou  dans 
des  tumeurs  de  formation  nouvelle,  toute  matiere  noire  etait  indifle- 
r eminent  appelee  melanose  ;  tout  se  rattachait  a  la  substance  colorante 
et  non  au  tissu  m6me  de  la  masse  morbide.  On  ne  s’elait  en  aucune 
fa^on  occupe  de  ce  qui  est  a  nos  yeux  le  nceud  de  la  question,  a  savoir: 
lorigine  de  la  coloration  noire,  et  la  structure  du  tissu  ancien  ou  nou- 
vellement  forme  qui  la  presente.  Pour  ces  etudes,  pour  ces  distinctions, 
l’intervention  du  microscope  etait  necessaire,  et  la  commence  une 
ere  nouvelle. 

J.  Muller  se  sert,  pour  dislinguer  les  tumeurs  melaniques,  du  mot 
de  Carcinome*,  Lebert  (5)  decrit  et  dessine  les  melanoses,  qu  il  donne 
comme  des  cellules  cancereuses  situees  au  milieu  dun  liquide  con  te¬ 
nant  des  granulations  colorees  et  presentant  elles-m^mes  ces  m6mes 

(1)  Hurtrel  d’Arboval,  Bulletin  de  la  Societe  medicale  d* emulation,  1825. 

(2)  Albers,  Journal  complementaire  des  sciences  medicates,  t.  XXXIX,  1831. 

(3)  Pawdington,  Journal  des  Progres ,  t.  I,  p.  268,  1827. 

(ft)  Behier,  Archives  gener.  de  medecine ,  t.  Ill,  3e  s£rie,  1838,  p.  286. 

(5)  Lebert,  Physiologic  pathologique,  t.  II,  p.  83. 
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granulations  dans  leur  interieur.  Pendant  toute  la  periode  ou  regnerent 
les  idees  de  Lebert  sur  la  structure  du  cancer,  alors  qu’on  examinait 
plut6t  les  elements  cellulaires  que  leur  disposition  relativemenl  a  la 
trame  du  lissu  nouveau,  on  regarda  simplement  la  melanose  comme 
un  cancer.  Dans  sa  Pkysiologie  palhologique ,  Lebert  n’en  fait  m6me 
pas  une  classe  a  part,  parce  qu’il  a  trouve  des  parlies  noires,  isolees 
dans  les  tumeurs  cancereuses  et  que,  d’un  autre  c6te,  les  melanoses 
peuvent  6tre  dures  et  appartenir  au  squirrhe,  ou  molles  et  se  ranger 
dans  les  encephaloides. 

Ch.  Robin,  Follin,  Broca,  ne  donnent  pas  non  plus  la  texture  des 
tumeurs  melaniques  et  se  conlenlent  d’indiquer  Pinfiltration  des  cel¬ 
lules  par  le  pigment. 

Cependant,  on  disfinguait  deja  dans  le  groupe  des  affections  cance¬ 
reuses,  les  carcinomes,  caracterises  par  leur  trame  alveolaire,  dans 
laquelle  sonl  contenues  les  cellules  ;  les  cnncroides  ou  epi thel iornes  et 
les  tumeurs  fibro-plastiques  et.  embryo-plastiques  (sarcome  des  ana- 
tomo-pathologistes  allemands).  Chacune  de  ces  variety  se  distinguait 
par  un  tissu  special  du  a  des  elements  differents.  differemment  dis¬ 
poses,  relativement  a  la  trame  qui  les  contenait. 

Pareille  distinction  ne  tarda  pas  a  se  produire  dans  les  tumeurs  me- 
laniques-  et  Ton  decrivit  bientbt  des  carcinomes  melaniques,  des  sar- 
comes  melaniques  et  m6me  des  epitheliomes  melaniques. 

Stromeyer,  le  premier,  mentionna  les  sarcomes  melaniques,  mais 
sans  en  donner  de  description  suffisammenl  detaillee.  Virchow  s'est 
efforce  de  bien  etablir  l’existence  et  la  frequence  de  cette  forme,  qui  a 
ete  verifiee  et  decrite  dans  plusieurs  traites  et  iconographies,  touchant 
Panatomie  pathologique,  par  Foerster,  Paulicky,  Rindfleisch,  Cornil,  etc. 
C’est  egalement  cette  forme  de  tumeurs  embryoplastiques  et  fibro- 
plastiques  melaniques  que  nous  avons  rencontree  le  plus  frequemment 
lant  chez  l’homme  que  chez  lecheval  et  dans  les  cas  de  generalisation 
la  plus  grave. 

Nous  ne  voulons  pas  anticiper  ici  sur  la  description  anatomique  que 
nous  ferons  en  son  lieu,  nous  avons  voulu  seulement  tracer  a  grands 
traits  les  differentes  phases  qu’avait  suivies  la  question  de  la  melanose, 
considered  tout  d’abord  par  Laennec  comme  une  production  acciden- 
telle  de  la  classe  des  cancers  ;  pendant  longtemps,  synonyme  de  colora- 
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tion  noire  des  tissus,  sans  distinction  de  son  mode  de  developpement  et 
de  la  structure  de  la  parlie  qui  la  contenait,  etudiee  enfin  au  micro¬ 
scope  dans  ses  parties  elementaires,  dans  son  mode  de  naissance  et  devo¬ 
lution  et,  circonstance  importante  au  point  de  vue  de  la  distinction  des 
diverses  especes  de  melanoses,  dans  la  texture  et  la  structure  des  tissus 
colores  par  elle. 


CHAPITRE  IT. 

DEFINITION.  —  DIVISION  DU  SUJET. 

La  premiere  question  que  nous  devons  nous  poser  c’est  ce  qu'on  doit 
entendre  par  melanoses.  Devons-nous  y  faire  rentrer  toules  les  maladies 
caracterisees  anatomiquement  par  une  coloration  noire  des  tissus  ou 
seulement  celles  qui  presentent  a  l’anaiyse  microscopique  et  chimique 
les  granulations  brunes  ou  noires  et  fines  qui  constituent  la  substance 
determinee  par  M.  Charles  Robin  sous  le  nom  de  melanine? 

La  formation  du  pigment  noir  (sous  le  nom  de  pigment,  nous  enten- 
dons  simplement  les  granules  colores,  quel  que  soit  leur  mode  de  for¬ 
mation  et  independamment  de  leur  nature  chimique)  aux  depens  de  la 
matiere  colorante  du  sang,  est  etablie  d’une  matiere  certaine.  Ainsi, 
dans  les  congestions  intenses  du  poumon  et  dans  les  apoplexies  de  cet 
organe,  on  trouve  dans  l’interieur  des  alveoles  pulmonaires  des  cellules 
vesiculeuses  spheriques,  mesurant  de  0ram,010  a  0mm,015  en  diametre, 
et  colorees  diversement. 

Dans  les  congestions,  lorsque  le  serum  colore  du  sang  remplit  les 
alveoles  pulmonaires,  ces  cellules  presentent  un  contenu  liquide  colore 
en  jaune  rougeatre  ;  plus  tard,  il  se  fait  dans  finterieur  de  ces  cellules 
un  depdt  de  granules  rouges  d’hemaline;  on  peut  m6me  y  rencontrer 
de  veritables  cristaux  d’hematoidine ;  enfin  ces  m6mes  cellules  con- 
tiennent  dans  les  apoplexies  anciennes  des  granulations  noires  el  tres- 
fines.  Dans  une  alveole  pulmonaire,  on  trouve  presque  toujours,  a  c6t^ 
les  unes  des  autres,  des  cellules  remplies  de  pigment  rouge  et  d'autres 
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conlenant  a  la  fois  ce  dernier  et  du  pigment  noir.  Ces  faits  d’une  obser¬ 
vation  journaliere  ont  ete  decrits  par  Vir¬ 
chow  (1),  par  Ch.  Robin  et  Verdeil  (2) ;  iis 
ont  ete  verifiees  par  tous  les  histologistes 
et  par  nous. 

Ce  processus  si  simple,  si  facile  k  verifier, 
peut  servir  de  type  et  nous  fait  comprendre 
la  fa^on  dont  se  produisent  les  colorations 
et  la  formation  du  pigment  noir  dans  toute 
la  serie  des  cas  ou  elles  resultent  de  con¬ 
gestions  repetees  et  d’epanchement  sanguin.  Lorsque  les  globules  san- 
guins  se  detruisent,  lorsque  la  matiere  colorante  se  depose  sous  forme 
de  granulations,  il  y  a  presque  toujours  formation  de  pigment  brun  ou 
noirklre.  Le  pigment  contenu  dans  la  rate  a  l’elat  normal  ne  reconnait 
pas  d’autre  cause.  Depuis  les  rechercfies  de  Kolliker  et  de  Ecker  (3),  on 
admet  generalement  que  les  globules  du  sang  se  detruisent  dans  la  rate, 
se  fragmentent  et  donnent  lieu  a  des  granulations  pigmentees,  rouges, 
puis  noires. 

La  destruction  en  exces  des  globules  rouges  dans  la  rate,  dans  les 
cas  de  congestions  repetees  et  d’extravasations  sanguines  au  sein  de 
cet  organe  pendant  les  fievres  intermittentes  graves,  constitue  l’en- 
semble  de  desordres  anatomiques  et  fonctionnels  appele  melanemie 
par  Frerichs  (4),  Le  pigment  noir  provenant  de  la  rate  passe  dans  le  sang 
de  la  veine  porte  et  du  foie,  cause  dans  cet  organe  des  colorations  ardoi- 
sees  ou  noires  qui  sont,  avec  la  meme  coloration  de  la  substance  corti¬ 
cate  du  cerveau,  la  caracteristique  anatomique  de  la  melanemie  (5). 

^  # 

(1)  Virchow,  Archiv.  fur  path.  Amt.  und  Phys .,  1. 1. 

(2)  Robin  et  Verdeil,  Traite  de  chimie  physiologique.  Paris,  1853. 

(3)  Kolliker,  Histologie,  traduct.  fr.,  1856,  p.  498. 

{lx)  Frerichs,  De  la  melanemie.  Extrait  in  Arch.  gen.  de  med.,  1859,  5e  serie,  t.  XIIL 

(5)  Meckel  *  est  le  premier  auteur  qui  ait  reconnu  que  la  coloration  noire  des  organes  dans  les 
fievres  intermittentes  etait  due  a  la  presence  du  pigment  noir  dans  le  sang.  Virchow  (**),  puis 
Heschl  (***)  et  Planer  (****)  ontpublie  un  grand  nombre  de  cas  de  cette  affection. 

*  Meckel,  Z eitschrift  fur  Psychiatrie  von  Damerow ,  1847. 

**  Virchow,  Archiv.  fur  path.  Anat.t  1849  et  1853. 

***  Heschl,  Zeitschrifl  der  Gesellt.  der  Aerzte  in  Wien,  1850. 

****  pianeFj  ibid.,  1854. 


Fig.  1.  —  Cellules  epith61iales 
du  poumon  pigmentees  dans 
l’apoplexie  pulmonaire. — Gros- 
sissement  de  250  diametres. 
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Les  capillaires  do  la  veine  porte  et  des  veines  sus-hepatiques  con- 
tiennent  alors  du  pigment  noir  qui  n’a  jamais  ele  observe  dans  les  cel¬ 
lules  hepatiques  elles-memes. 

Griesinger  ( i ) ,  qui  resume  dans  le  dernier  article  fait  sur  cette  ma¬ 
ture  les  travaux  de  ses  devanciers,  pense  que  la  matiere  colorante  des 
globules  rouges  se  desagrege  et  se  transforme  en  pigment  noir  dans 
repithelium  des  parois  vasculaires  et  dans  ces  parois  elles-m^mes.  Le 
pigment  noir,  qui  se  trouve  dans  le  sang,  parait  exisler  a  Lorigine 
dans  des  cellules  qui  ressemblent  aux  globules  blancs  ou  aux  cellules  de  la 
rate,  les  corpuscules  colores  ne  deviennent  libres  qu’apr6s  leur  destruc- 
tion  et  se  reunissent  alors  en  grumeaux.  Dans  le  cerveau,  les  capillaires 
sont  si  riches  en  pigment  que  leur  lumiere  est  obstruee  par  ces  amas 
colores.  D’apres  Heschl,  il  s'y  fait  consecutivement  de  petils  ane- 
vrysmes  capillaires. 

Telles  seraient,  d’apres  les  auteurs  que  nous  venons  de  citer,  les 
lesions  de  la  melanemie  qui  coincident  avec  les  phenomenes  les  plus 
graves,  en  particular  avec  les  desordres  cerebraux  observes  dans  les 
fievres  intermittentes. 

La  coloration  noire  des  ganglions  lympkaliques  situes  au  pourtour 
des  bronches,  reconnaitrait  aussi  pour  cause  des  congestions  repetees 
de  ces  organes.  Billroth  (2)  n’en  fail  aucun  doute.  D’apres  Rebsamen  (3), 
qui  a  fait  un  travail  tres-concluanl  dont  nous  donnons  ici  l’analyse,  les 
ganglions  bronchiques  des  enfants  a  la  suite  du  calarrhe  des  bronches, 
ceux  des  adultes  a  la  suite  de  la  pneumonie,  presentent  d’abord  une 
congestion  avec  dilatation  des  vaisseaux  et  extravasation  du  sang.  Les 
cellules  lymphatiques  sont  alors  colorees  uniformement  en  rouge,  c'est 
le  premier  degre  de  la  lesion.  Bientdt  dans  ces  cellules  le  pigment  se 
depose  sous  forme  de  granulations  colorees  en  rouge  ou  en  noir;  on 
peut  m6me  y  trouver  des  cristaux  d’hematoidine  contenus  en  partie 
dans  les  cellules,  en  partie  dans  les  elements,  du  tissu  areolaire  du 
ganglion.  C’est  le  second  degre  de  1’aUeration  tel  qu’on  l’observe  dans 


(1)  Griesinger,  Infectionskrankheiten ,  2e  £dit.  in  Handb.  d .  Path .  u.  Ther .,  1866,  et  TraitS 
des  maladies  infectieuses,  trad,  par  G.  Lemattre.  Paris,  1868. 

(2)  Billroth,  Virchow's  A  rchiv.,  1861,  t.  XXI. 

(3)  Rebsamen,  Melanose  der  menschlichen  Bronchi  aldrusenf  Archiv  fur  path*.  Anat., 
1862,  t.  XXIV,  p.  92. 
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la  pneumonie  d’une  plus  longue  duree,  dans  le  croup,  etc.  Enfin,  lors- 
qu’a  la  suite  de  bronchi tes  repetees,  do  phthisic  putmonaire  ou  de 
toute  autre  maladie  pulmonaire  congestive  de  longue  duree,  les  gan¬ 
glions  sont  devenus  tout  a  fait  noiis,  alors  la  capsule  des  glandes  est 
epaissie,  le  tissu  areolaire  du  ganglion  presente  des  mailles  epaisses  in- 
filtrees  de  pigment  noir,  et  a  la  place  de  cette  structure  areolaire,  on 
peut  m£me  avoir  affaire  a  une  transformation  fibreuse  el  melanique 
complete.  Frey  et  Rebsamen  ont  m&me  observe  des  cas  oil  le  tissu  gan- 
glionnaire  presentait  de  grosses  vesicuies  adipeuses  semblables  a  celles 
du  tissu  graisseux  sous-cutane,  vesicuies  qui  etaient  entourees  la  par 
un  tissu  conjonctif  dont  les  elements  etaient  colores  en  noir. 

Rebsamen  a  figure,  dans  les  planches  de  son  memoire  auxquelles 
nous  renvoyons,  les  principaux  details  de  ces  lesions. 

Mais,  nous  dira-t-on,  ne  tfaites-vous  pas  erreur?  Ne  prenez-vous  pas 
pour  les  suites  de  congestions  repeteos  des  lesions  qui  revelent  tout 
simplement  le  transport  par  les  lymphatiques  pulmonaires  de  parti- 
cules  cliarbonneuses  accumulees  dans  les  ganglions  cornice  les  parti- 
cules  colorees  infillrent  les  ganglions  axillaires,  chez  les  personnes  sou- 
mises  au  tatouage?  C  est  la  une  objection  serieuse  sur  laquelle  nous 
aurons  loccasion  de  revenir  bient6t,  lorsque  nous  nous  occuperons  de 
la  penetration  des  molecules  charbonneuses  dans  les  poumons  ;  mais 
nous  avoirs  voulu  etablir  la  possibility  de  Forigine  purement  sanguine 
de  ^infiltration  noire  des  ganglions  bronchiques  dans  certains  cas,  a 
I’aide  des  recherches  serieusement  fai Les  et  tres-demonstra  fives  de 
Rebsamen.  D’ailieurs  les  ganglions  lymphatiques  peuvent  presenter  la 
m£me  alteration  dans  des  cas  ou  une  penetration  du  charbon  est  bien 
difficile  a  admettre,  par  exemple,  dans  les  ganglions  mesenteriques 
chez  les  sujets  qui  succombenl  apres  une  fievre  lyphu'ide. 

Les  ganglions  bronchiques  de  l  homme  adulte  et  des  viei llards  sont 
presque  toujours  noirs:  il  en  est  de  meme  de  la  plupart  des  mammi- 
feres  domestiques,  le  chat,  le  chien,  le  cheval.  Les  ganglions  de  ces 
derniers  sont  toujours  hypertrophies  en  raison  directe  de  leur  colora¬ 
tion  *,  tels  sont  aussi  les  ganglions  mesenteriques  des  ruminants,  en 
particular,  a  la  suite  du  typhus. 

Les  muqueuses  nous  fournissenl  une  grande  quantite  d’exemples  de 
formation  de  pigment  noir,  aux  depens  de  la  matiere  colorante  des 
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globules  rouges.  Ainsi,  1  estomac  dans  les  gastriles  chroniques,  notam- 
mentcliez  les  alcooliques,  nous  presente  une  teinle  ardoisee  par  places 
avec  epaississement  de  la  membrane.  Gelte  coloration  anormale  est 
constitute  par  des  granulations  tres-fines,  brunes  ou  noires  et,  a  c6te 
des  portions  ardoisees,  on  voit  des  plaques  rouges  et  de  veritables  ecchy- 
moses  plus  recentes  ou  les  globules  rouges  encore  reconnaissables  sont 
infiltres  dans  l’epaisseur  de  la  membrane.  II  est  evident  ici  que  la 
matiere  colorante  du  sang  s’est  metamorphosee  sur  place  en  pigment 
noir;  peut-ttre  pourrait-on  ratlacher  a  une  cause  analogue  la  coloration 
noire  qui  s  ubserve  dans  le  rumen  des  boeufs  nourris  pendant  plusieurs 
mois  avec  des  pommes  de  terre  crues.  Nous  avons  constate  ce  fait  sur 
un  grand  nombre  de  boeufs  abattus  pour  la  boucherie. 

Nous  avons  pu  suivre  le  processus  de  tr&s-pres  dans  des  ulcerations 
superficielles  et  recentes  de  l’estomac.  Nous  avons  vu  sur  Ie  fond  des 
ulceres  les  vaisseaux  remplis  par  du  sang  coagule,  sous  forme  de  petits 
grumeaux  ou  1  on  distinguait  tant6t  des  globules,  tant6t  une  masse  ho¬ 
mogene  d  un  rouge  brunatre,  tant6t  des  masses  fragmentees  ti ran t  sur 
le  noir.  Au  pourtour  des  vaisseaux,  le  long  des  capillaires,  il  y  avait  des 
amas  de  pigment  brun  ou  noir,  soit  libres,  soit  dans  1’interieur  des 
elements  preexistants  du  tissu.  II  est  remarquable  de  voir  avec  quelle 
rapid ite  ces  metamorphoses  du  sang  sesuccedent  au  niveau  des  ulceres 
de  1  estomac.  L’aclioncoagulanteet  destructive  du  sucgastrique  yentre 
certainement  pour  la  plus  grande  part,  aussitbt  que  le  liquide  nourricier 
n  est  plus  suffisamment  protege  par  les  couches  superficielles  de  la  mu- 
queuse.  Dans  certains  cas,  on  peut  evaluer  la  date  precise  d’ecchymoses 
el  d’epanchemenls  sanguins  a  la  surface  de  I’estomac,  par  exemple, 
lorsque  chez  une  personne  bien  portante  jusque-la,  une  hematemese 
a  amene  la  mort,  et  l’on  peut  s’assurer  que  vingt-qualre  heures  suffisent 
pour  que  du  pigment  noir  se  soit  forme  aux  depens  du  sang  extravase. 
Nous  menlionnions  tout  a  1  heure  1  action  speciale  des  sues  inlestinaux 
sur  le  sang ;  n  est-elle  pas  bien  demontree  par  la  couleur  que  rev^tent 
les  hemorrhagies  stomacales  et  intestinales  ?  Le  nom  de  melaena  l’indi- 
querait  a  lui  seul. 

Dans  les  ulceres  cancereux  de  Testomac,  il  nest  pas  rarede  rencon- 
trer  a  la  limite  de  1  ulcere,  dans  son  bord  fongueux  et  vasculaire,  des 
parties  colorees  en  noir  par  ce  mecanismc  de  lepanchemcnl  sanguin. 
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II  serai t  irrationnel  de  dire  alors  qu’il  y  a  de  la  melanose  etque  c’est 
un  cancer  en  parlie  encephaloide  el  en  partie  melanique.  Les  ulceres 
fongueux  et  saignantsdu  cancer  du  col  del’uterus  presentent  aussi  assez 
souvent  la  m6me  lesion  partielle;  el  il  esl  facile  de  s’assurer  que  ces 
colorations  brunes  ou  noir&lres  sont  en  relation  avec  une  dechirure 
d’un  petit  vaisseau  ;  on  peut  suivre  alors  pas  a  pas  les  metamorphoses 
du  pigment  rouge  en  pigment  noir,  et  constater  que  ces  accumulations 
siegent  essentiellement  le  long  des  divisions  d’un  vaisseau. 

Lorsque,  dans  le  decours  d’une  fievre  typho'ide,  les  ulceres  intesti- 
naux  se  cicatrisent,  sur  toutes  les  places  ou  il  y  eut  d’abord  une  in¬ 
flammation,  puis  une  elimination  destructive  des  follicules  inlestinaux, 
on  rencontre  au  bout  d’un  certain  temps  des  plaques  ardoisees,  depri- 
mees ,  riches  en  pigment  noir.  Le  depot  des  granulations  noires 
s’effectue  principalement  dans  les  elements  figures  du  tissu  conjonctif  et 
dans  les  villosites  voisines  de  l’ulceration  ;  il  est  evident  que  la  aussi  il 
accuse  les  restes  d’un  processus  inflammatoire,  les  traces  des  conges¬ 
tions  sanguines  repetees.  La  m6me  chose  a  lieu  dans  le  typhus  des  ru¬ 
minants. 

Nouspourrions  passer  en  revue  ainsi  toutes  les  muqueuses  et  partout 
montrer  que  le  processus  est  le  mGme,  que  les  hemorrhagies  inlersti- 
tielles  aboutissent  a  une  production  de  pigment  noir  par  metamorphoses 
de  la  matiere  colorante  du  sang.  Ainsi  sur  la  muqueuse  des  bassinets 
et  dela  vessie,  dans  les  cas  de  calculs  etde  pyelo-cyslite,  ainsi  dans  les 
ulcerations  de  ces  conduits  et  de  l’urethre. 

Nous  retrouvons  ce  rri6me  mode  de  developpemenl  du  pigment  noir 
bien  simple  a  constater  dans  les  sereuses.  Par  exemple,  lorsque  le  peri- 
loine  est  le  siege  de  granulations  tuberculeuses  ou  cancereuses  tres- 
fines,  on  peut  voir  a  1’oeil  nu  ou  avec  une  loupe,  que  ces  granulations 
siegent  le  long  des  vaisseaux  et  qu’un  cercle  de  capillaires  dilates  les 
entoure  habituellement.  Autour  de  ces  granulations,  il  existe  parfois  de 
veritables  petites  ecchymoses  leur  formant  uneareole  rouge  ;  les  parties 
examinees  au  microscope  par  transparence  montrent  les  globules 
rouges  epanches  dans  la  sereuse  autour  de  la  granulation.  D’autres 
granulations  sur  le  m6me  sujet  sont  entourees  d’un  cercle  brun,  ou  ar- 
doise  ou  noir.  La,  I’examen  microscopique  revele  ou  des  globules  alte- 

res  ou  simplement  du  pigment  rouge  et  noir  ou  du  pigment  noir.  La 
xxviii.  42 
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demonstration  est  iei  bien  peremploire.  Le  processus,  si  simple  a  veri¬ 
fier  iei,  se  presenters  bien t6t  a  nous  dans  ie  poumon,  mais  la  il  sera 
plus  complexe  en  raison  de  la  ditticullede  i’examen  et  de  la  structure 
plus  compliquee  de  lorgane. 

Un  exemple  egalement  facile  a  suivre  de  kystes  sanguins  devenus 
noirs,  nous  est  found  par  les  hemorrhagies  a  Tinlerieur  des  vesicules 
de  Graaf  dans  Comire.  M.  Amlral,  qui  les  a  parfailement  decriles,  a 
bien  monlre  que  c’etail  le  sang  epanche  el  ses  metamorphoses  succes- 
sives  quidonnaient  au  contenu  de  ces  petits  kystes  ovariques  la  couleur 
noire  qu'its  presentent  parfois.  Ce  fait  est  commun  dans  les  ovaires 
des  vieilles  femelles  des  mammiferes  ruminants. 

Dans  la  peau ,  les  couches  epilhelialesdu  corps  muqueux  de  Malpighi 
se  foncent  el  les  cellules  se  remplissent  de  pigment  noir  dans  un  certain 
nombre  de  circonstances  qui  dependent  evidemment  de  la  congestion 
du  reseau  papillaire  avec  qui  elles  se  trouvent  immediatement  en  con¬ 
tact.  Nous  ne  toulons  pas  parler  de  la  maladie  bronzee  d’Addison  que 
nous  examinerons  bientdt,  mais  de  la  pigmentation  de  la  peau  produile 
par  I’ insolation,  par  les  eczemas  chroniques,  par  l’elephantiasis,  etc. 

Un  mode  de  production  de  foyers  noiratres,  qui  s’explique  difficile- 
ment.m  piemiei  abord,  estcelui  (ju  on  observe  parfois  entre  \estnnigues 
ai  tenelles  de  I  aorle  atheromateuse.  Si  pareille  couleur  ne  se  voyail  que 
la  ou  l’.<t  heroine  est  ulceree,  on  pourrait  croire  qu’il  s’est  fait  un  epan- 
chement  du  sang  contenu  dans  1’aorte;  mais  dans  un  cas  recemment 
presente  a  la  Sociele  anatornique  par  M.  H.  Liouville,  nous  avons  vu 
plusieurs  petits  foyers  non  ulceres  dont  la  couleur  noire  apparaissait 
par  transparence  a  travers  la  membrane  interne  de  I’aorte ;  iis  conle- 
naient  de  la  hou  i  I  lie  atheromateuse  dont  les  elements,  les  corps  granu¬ 
le*  etaienl  infillres  de  pigment  noir.  Mais  si  I’on  reflechit  a  celte  par¬ 
ticularity  de  I’alherume,  que  la  membrane  moyermeest  souvent  delruite 
par  place,  on  pourra  s  expliquer  que  les  vasa  vasorum  de  la  membrane 
externe  aient  pu  donner  lieu  a  l’hemori  hagie  dont  le  pigment  noir  est 
la  transformation. 

Au  pourtour  des  anevrysmes  anciens  de  Taorte  et  des  arteres  mesen- 
teriques  du  cheval,  on  rencontre  aussi  une  assez  grande  quantile  de 
pigment  noir  infill  re. 

Dans  les  gangrenes ,  quels  que  soient  d’ailleurs  leur  cause  et  leur 
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siege,  le  sang  contenu  dans  les  vaisseaux  de  la  parlie  morlifiee  s’altere 
de  lelle  sorte,  qu’on  relrouve  dans  louie  la  masse  ramollie  des  frag* 
menls  el  des  granulalions  colores  en  rouge  et  en  noir,  provenanldes 
metamorphoses  de  la  matiere  colorante. 

Jusqu’ici  nous  n’avons  pass6  en  revue  que  des  cas  simples  d’epan- 
cliemenls  sanguins  donnant  cerlainement  lieu  a  du  pigment  noir ;  nous 
allons  poursuivre  celle  elude  dans  le  poumon ,  ou  les  causes  de 
pigmentation  sonl  complexes,  et  ou  el  les  ont  ete  tres-divei  sen.ent  i  n  ler- 
preiees.  Dans  le  poumon,  en  effet,  un  autre  element  iniervient,  c’est  la 
penetration  du  dehors  dans  son  inlerieur  de  molecules  charbonneuses, 

IVlais  il  n’en  exLte  pas  moins  aussi  pour  le  poumon  des  exemples 
parfaitement  nets  de  provenance  du  pigment  noir  d’hemorrhagies 
antecedenies. 

Amsi  tout  le  monde  a  vu  sur  la  plevre  viscerale  de  petites  ecchy- 
moses  limitees,  circulaires,  de  couleur  rouge  lorsqu’ellos  sonl  recenies, 
plus  foncees  si  elles  sont  plus  anciennes,  et,  a  c6le  dVIles,  des  plaques 
dem6me  etendue  completemenl  noires.  On  peut  suivre  pas  a  pas  sur  le 
m6me  sujet  ces  transformations  successives  des  ecchy  muses  pleurales 
cliez  les  malades  qui  ont  une  g£ne  de  la  respiration,  dans  les  asphyxies 
lenteset  dans  les  maladies  cardiaques.  La  rnajeure  parlie  des  depots  de 
matiere  noire  pulmonaire  reconnait  une  cause  analogue.  Ainsi,  a  la 
suite  des  bronchiles  repetees,  des  congestions  pulmonaires,  des  maladies 
du  coeur,  et  d’une  fagon  generale  chez  lous  les  vieillards,  car  (j »ii  n’a 
pas  ete  atteinl  bien  souvent  de  ces  maladies  ?  on  voit  a  la  surface  du 
poumon  les  lobules  circonscrils  par  des  lignes  noires  :  les  poumons  des 
enfanls  nouveau-n6s  en  sonl  seuls  exempts.  Le  dep6l  s’effeciue  d’abord 
au  pourlour  des  vaisseaux  qui  environnenl  les  lobules,  le  long  de  ceux 
qui  cheminent  dans  les  cloisons  de  tissu  conjonctif  et  autour  des  broa¬ 
ches  ,  principalement  dans  les  lobes  superieurs. 

Les  poumons  de  plusieurs  animaux  presenlent  aussi  tres-souvenl, 
mais  moins  frequemment  que  ceux  de  I’homme,  celle  coloration  noire 
an  pourlour  des  vaisseaux;  tels  sonl  le  chat  et  le  chien,  plus  rarement 
le  cheval  :  on  conserve  actuellement  dans  le  cabinet  des  collections 
de  Lecole  d’Alfort,  un  poumon  de  veau  de  six  semaines,  recueilli  par 
M.  Goubaux,  et  dans  lequel  le  pigment,  depose  sous  formes  d  ilots 
quadrilateres,  donne  a  la  surface  de  l’organe  Taspect  d’un  damier. 
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Nous  avons  pris,  au  commencement  de  ce  chapitre,  pour  cxcmpie 
des  transformations  de  la  matiere  coloranle  du  sang  en  pigment  noir, 
ce  qui  se  passe  dans  les  cellules  epitheliales  des  alveoles  pulmonaires. 
C’est  ce  qu’on  observe  dans  les  congestions  intenses  etdans  les  noyaux 
apoplectiques  de  cet  organe.  En  m6me  temps  que  les  cellules  d’epithe- 
lium  se  tumefient,  deviennent  vesiculeuses  et  se  remplissent  de  pigment, 
les  noyaux  et  cellules  du  tissu  conjonctif  des  cloisons  alveolaires,  de 
la  paroi  externe  des  vaisseaux  et  des  bronches  presentent  de  fines  gra¬ 
nulations  noires  a  leur  pourtour.  Les  cartilages  costaux  eux  -  m6mes 
peuvent  en  contenir  dans  l’interieur  des  capsules  du  cartilage.  Les 
cloisons  alveolaires  s’epaississent  enfin,  lorsque  les  causes  morbides 
conlinuent  leur  action,  et  on  a  alors  une  pneumonic  interstitielle  chro- 
nique  avec  depot  de  granulations  noires  dans  les  elements  du  tissu 
conjonctif  el  a  leur  pourtour.  Telle  esl  la  lesion  si  frequente  au  sommet 
du  poumon  chez  les  vieillards  et  partout  ou  existe  une  cause  perma- 
nente  de  congestion  pulmonaire,  par  exemple,  autour  des  granulations 
tuberculeuses,  autour  des  cavernes,  des  abces,  des  dilatations  bronchi- 
ques,  des  corps  etrangers,  etc.  Partout,  cette  pneumonie  interstitielle 
ardoisee  se  caracterise  a  l’oeil  nu  par  sa  couleur,  par  la  durete  fibreuse 
et  la  resistance  elaslique  du  poumon,  el  au  microscope  par  l’epaississe- 
ment  des  cloisons,  le  dep6t  de  pigment  dans  leur  interieur  et  dans  les 
cellules  spheriques  conlenues  dans  les  alveoles. 

C’est  cette  lesion  portee  a  son  summum  d'intensite  et  de  generalisation 
qu’on  rencontre  comme  l’alleration  anatomique  de  la  phlhisie  des 
ouvriers  minenrs ,  fondeurs  en  cnivre  et  aiguiseurs .  Mais  ici  la  cause 
de  la  maladie  est  toute  exterieure,  et  il  est  impossible  de  nier  qu’elle 
ne  soit  produile  par  les  poussieres  introduites  dans  les  voies  aeriennes. 
Quant  a  l’explicalion  du  mode  d’action  et  de  penetration  de  ces  pous¬ 
sieres,  les  auteurs  sont  loin  d’etre  d’accord  5  la  majorite  des  medecins 
qui  se  sont  occupes  de  celle  question  pensent  que  les  particules  tenues 
de  char  bon  en  suspension  dans  Pair,  penetrent  directement  dans  les 
bronches  et  dans  les  alveoles  pulmonaires  et  que  ce  sont  ces  particules 
memes  qui  s’y  emmagasinent.  Elies  penetreraient  alors  dans  les  cel¬ 
lules  epitheliales  et  dans  le  tissu  conjonctif  des  cloisons,  et  determine- 
raienl  leur  epaississement.  Cette  opinion  compte  pour  puissants  inter- 
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proles  MM.  Amb.  Tardieu  (1),  Ch.  Robin,  Traube,  Monnercl,  clc.  Kile 
s’appuie  sur  ce  que  les  particules  colorees  sonl  libres  dans  un  liquide 
noir  aussi  bien  que  conlenues  dans  les  elements,  sur  ce  qu’elles  sont 
anguleuses,  irregulieres,  quelquefois  assez  grosses,  tandis  que  le  pigment 
provenant  du  sangest  generalement  plus  pelit  etgranuleux,  et  enfm  sur 
l’analyse  chimique  qui  les  identifie  completement  au  charbon. 

Apres  avoir  etudie  dans  un  premier  memoire  (2)  la  substance colorante 
du  sang  dans  les  apoplexies,  Virchow  avail  cru  d’abord  que  toute 
matiere  noire  du  poumon  provenait  du  sang,  el  que  particulierement 
le  poumon  noir  des  ouvriers  mineurs  6lai t  le  resultat  de  congestions 
et  d’apoplexies  enlretenues  pendant  de  longues  annees  par  des  pous- 
sieres  irrilanles.  Le  professeur  de  Berlin  soulenait  et  il  soutient  encore 
que  le  pigment  noir  provenant  du  sang  ne  peut  pas  6tre  chimiquement 
difference  du  charbon.  A  la  suite  d’un  travail  publie  par  Koschlakoff  (3), 
ou  cet  auteur  croyait  avoir  trouve  un  criterium  chimique  entre  les  pig¬ 
ments  noirs  provenant  du  charbon  et  du  sang,  Virchow  montre  de  nou¬ 
veau  que  cette  distinction  est  impossible;  mais  il  revient  sur  sa  pre¬ 
miere  opinion,  et  admet  deux  varietes  de  poumons  noirs,  les  uns  ren- 
trant  dans  l’anthracosis  essentielle,  les  autres  dans  la  pigmentation  du 
poumon.  Il  reconnait  aujourd’hui  que  les  fragments  de  charbon  pene- 
trent  elsejournent  dans  les  alveoles  des  poumons  des  ouvriers  mineurs, 
et  il  serail  difficile  de  ne  pas  le  faire.  lorsque  Traube  (4)  y  a  observe 
des  fragments  noirs  que  leurs  canaux  poreux  demonlrent  appartenir  a 
des  cellules  vegetales  carbonifiees. 

11  nous  parait  bien  demontre  aujourd’hui  que  l’alteration  du  poumon 
des  ouvriers  mineurs  est  due  a  la  penetration  des  fragments  de  char¬ 
bon  dans  les  alveoles  pulmonaires,  et  nous  ne  faisons  que  citer  pour 
memoire  le  travail  de  Villaret  (5),  d’ou  il  semblait  resulter  que  le 
charbon  penelrail  seulement  dans  les  voies  digestives,  d’ou  il  etait  porte 
et  emmagasine  par  les  vaisseaux  lymphaliques  dans  les  poumons.  Si  le 

(1)  Tardieu,  Etude  hygienique  sur  la  profession  de  mouleur  en  cuivre.  (Ann.  d’hyg.  publ., 
4854,  2e  sdrie,  t.  II,  p.  5  etsuiv.). 

(2)  Virchow,  Archiv  fur  path.  Anat 1. 1. 

(3)  Koschlakoff,  Archiv  fur  path.  Anat.,  1866,  t.  XXXV,  p.  178. 

(4)  Traube,  Deutsche  Klinik ,  1860,  n09  49,  50. 

(5)  Villaret,  De  I’Anthracosis.  These  de  Paris,  1862. 
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larynx,  la  trachee  et  les  hronches  des  animaux  que  ce  dernier  enfer- 
maii  dans  des  sacs  de  charbon,  ne  presenlaient  jamais  de  poussieres 
noires,  cela  nous  parait  essenliellement  tenir  a  la  nalure  vibralile  de 
l’epithelium  de  ces  conduits  et  au  couranl  intense  qui  emp&ehe  les 
corps  etrangers  d’y  sejourner.  Celle  opinion  de  Villaret  esl  d’autant 
moins  admissible  que  M.  Fournie  (1)  a  constate  direclement  au  laryn¬ 
goscope  des  poussieres  de  charbon  dans  la  trachee  d’un  homme  qui 
avait  sejourne  quelques  heures  dans  une  atmosphere  chargee  de  ces 
poussieres,  et  qu'il  est  d’observalion  journaliere  que  les  crachats  de 
bronchite  de  malades  qui  respirent  la  fumee  dune  veilleuse,  sont 
charges  de  fines  granulations  de  charbon. 

Cette  question  de  l’anthracosis  pulmonaire  souleve  une  infinite  de 
problemes,  non  pas  seulement  au  point  de  vue  de  la  physiologic  patho- 
logique  que  nous  sommes  loin  d  avoir  epuisee,  mais  aussi  au  point  de 
vue  de  la  symptomatologies  de  l’hygiene. Nous  ne  pouvons  ici  les  passer 
en  revue,  car  ils  ne  renlrent  pas  direclement  dans  noire  sujet;  nous 
nous  conlenterons  d’ajouter  que  les  crachats  noirs  si  abondants  sont 
formes  du  conlenu  deja  dec ri!  des  alveoles  pulmonaires  dans  ces  cas, 
et  que  si  la  maladie  ressemble  par  sa  marche,  par  la  cachexie  qu’elle 
amene,  par  les  grandes  cavernes  <| ui  en  sont  la  suite,  ala  phthisie  pul¬ 
monaire,  el le  en  differe  cependant  essenliellemenl.  II  esl  si  rare  de 
trouver  des  tubercnles  dans  c<js  cas,  que  la  majorite  des  medecins  bi  l¬ 
ges,  Crocq  (‘2),  Kuborn  (3),  etc.,  qui  rernplissent  depuis  plusieurs 
annees  les  Bulletins  de  f  Academie  de  Belgique  de  discussions  a  ce  sujet, 
s’accordent  a  considerer  Fanthracosis  comme  antagoniste  de  la  phthisie 
tuberculeuse,  opinion  quhl  ne  faudrail  pas  du  reste  prendre  dans 
son  acception  absolue,  ainsi  que  le  prouvent  plusieurs  observations. 

Dans  ces  cas  d’anlhracosis,  les  ganglions  bronchiques  sont  egalement 
infiltres  de  granulations  irregulieres,  anguleuses  et  assez  grosses  de 
charbon.  Dans  les  ganglions  bronchiques  des  vieillar  is,  il  est  probable 
aussi  que  le  tissu  si  fonce,  que  le  liqnide  noir  qui  s’en  ecoule  par  la 
pression,  contiennent  des  molecules  de  m6me  nature  en  quantite  domi- 
nante.  Tout  en  tenant  compte  des  observations  de  Rebsaruen,  par  les- 


(1)  Fournie,  Union  medicate ,  1861. 

(2  Crocq,  Presse  medic,  beige ,  1862,  27. 
(3)  Kuborn,  Ibid.,  meme  ann£e. 


V 


DE  LA  MELANOSE.  335 

quelles  il  est  elabli  qne  les  congestions  et  apoplexies  des  ganglions  sont 
une  cause  de  la  formation  du  pigment  noir  dansles  ganglions,  nous  ne 
pouvons  admeltre  que  ce  soit  la  seule  et  unique  origine  de  leur 
pigmentation. 

11  est  temps  maintenant  de  jeter  un  regard  en  arriere  et  de  nousde- 
mander  si  les  deux  series  d  infiltralion  noire  des  tissus  quo  nous  venons 
d  eludier,  les  suites  des  epanchemenls  sanguins  d  une  part,  les  pene¬ 
trations  de  poussieres  charbonneuses  d’aulre  part,  rentient  dans  noire 
sujet.  Cornrne  beaucoup  d  auleurs  les  avaienl  confondues  avec  les  mela¬ 
noses,  nous  ne  pouvions  les  eliminer  d  emblee  sans  en  exposer  les 
raisons,  et  nous  devious  tout  au  moins  faire  connaitre  leur  mode 
d’origine,  de  la  substance  colorante  du  sang  pour  les  unes,  du  monde 
exterieur  pour  les  aulres.  Leur  elimination  du  cadre  des  melanoses  sera 
bien  positivemont  etablie  lorsque  nous  aurons  monlre  Lorigine  et  la 
nature  toute  differente  des  productions  qu’il  nous  resle  a  decrire. 


CHAPITRE  III. 


LA  M&LANOSE  VRAIE. 


Dans  la  definition  de  la  melanose,  nous  faisons  rentrer  cette  con¬ 
dition  expresse  que  le  tissu  melanique  contienl  la  substance  appelee 
melanine.  Cela  fait,  nous  nous  trouverons  en  face  de  deux  partis,  ou 
bien  dedonnerle  nom  de  melanose  a  tout  Ussu  physiologique  ou  patho- 
logique  qui  renferme  cette  substance,  ou  bien  de  reserver  lout  simple- 
ment  le  nom  de  melanose  auxtumeurs  morbides  formees  par  ce  tissu. 
Os  dermeres  seront,  il  nous  setnble,  mieux  caracterisees  du  nom  de 
melanomes. 

L’onlre  que  nous  allonssuivre  sera  done  le  suivant :  Nous  etudierons 
d’abord  la  melanine,  puis  les  lissus  nortnaux  oil  elle  se  presente,  puis 
les  lumeurs  melaniques  ou  melanomes.  C  ost  cetle  derniei  e  parlie  qui 
presente  a  nos  yeux  le  plus  puissant  iolerSl  el  qui  esten  quelque  sorte 
le  coeur  de  noire  sujet.  Aussi  est-ce  a  elle  que  nous  consacrerons  les 
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plus  longs  developpements,  et  nous  decrirons  trois 
nomes  : 

Les  melcinomes  simples  ou  fibromes  melaniques . 
Les  sarcomes  melaniques. 

Les  carcinomes  melaniques. 


varieles  de  mela- 


Lii  ttuSlaiiine. 


Les  analyses  qui  on l  etc  failes  de  la  maliere  colorante  des  tumeurs 
melaniques  sont  nombreuses. 

Thenard  et  Clarion  y  ont  trouve,  le  premier  une  grande  quantile  de 
charbon,  le  second  de  l’albumine  et  une  maliere  colorante  particuliere. 
Lassaigne  a  extrait  des  tumeurs  melaniques  du  cheval  :  1°  de  la  fibrine 
coloree;  2°  une  maliere  colorante  noiratre,  soluble  dans  1'acide  sulfu- 
rique  affaibli  et  dans  la  solution  de  sous-carbonate  de  soude;  3°  une 
certaine  quantite  d'albumine;  4°  du  chlorure  de  sodium,  du  sous- 
carbonale  de  soude,  du  phosphate  de  chaux  et  de  1’oxyde  de  fer. 

Des  analyses  de  Barruel  et  de  Breschet  il  resullait  que  la  melanose 
devait  ^tre  consideree  comme  un  depot  de  la  matiere  colorante  du  sang 
etde  fibrine,  Tune  et  I’autre  dans  un  etat  particular  dans  lequel  on 
rencontre  trois  malieres  grasses  distinctes  ;  l’une  soluble  dans  l’alcool 
et  susceptible  de  se  cristalliser  en  belles  paillettes  brillantes.  La  se- 
condeesl  une  matiere  grasse,  molle,  non  erislallisable  et  soluble  seu- 
lementdans  l’alcool  bouillant.  La  troisieme  est  liquide  a  la  tempera¬ 
ture  ordinaire  de  l’almosphere  et  possede  une  couleur  rouge^ttre.  Enfin 
on  y  trouve  beaucoup  de  phosphate  de  chaux  etde  phosphate  de  fer. 

Foy  a  trouve  dans  la  melanose  du  cheval  les  principes  suivants  : 


Alb  umine . . 

Fibrine . 

Eau . 

Oxyde  de  fer . 

Sous-phosphate  de  chaux . 

Hydrochlorure  de  polasse . 

—  de  soude . 

Carbonate  de  chaux . 

—  de  soude . 

—  de  magnesie . 

Tartrate  de  soude . . . 

Principeemineinment  carbon^,  probablementdu  cruor 

alt<5rd . 


15,00 

6,25 

18,75 

1.75 

8.75 
5,00 

3.75 

3.75 
2,50 

1.75 
1,75 

3/1,40 


Total 


100,00 
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Nous  ne  tiendrons  pas  un  grand  compte  de  ces  diverses  analyses,  car 
il  cst  evident  quo  la  plus  grande  partie  dos  substances  qui  y  sont  men- 
lionnees  apparliennent  au  lissu  des  tumours,  par  cxemple,  les  prin- 
cipes  albuminoides,  et  m6me  a  la  partie  ou  cette  tumeur  s'est  deve- 
loppee  comme  les  graisses. 

La  seule  analyse  qui  nous  servira  de  base  est  celle  qui  a  ete  donnee 
par  MM.  Robin  et  Verdeil,  car  elle  porte  uniquement  sur  les  granu¬ 
lations  colorees.  Voici  la  description  qu’en  donne  M.  Robin  (1)  : 

«  Substance  organique  demi-solide,  essenliellement  caracterisee  par 
sa  couleur,  pouvant  varier  du  noir  au  brun  roussatre.  Elle  se  dispose 
peu  a  peu  sous  forme  de  poudre  noire  dans  l’eau  ou  Ton  a  agile  une 
membrane  choroide,  el  on  Ten  separe  par  le  lavage.  Elle  est  sans  gout 
ni  odeur.  L’eau  froide  ne  dissout  pas  cette  substance ;  mais  par  une 
ebullition  prolongee  elle  prend  une  couleur  noire  foncee;  et  par  les 
acides,  elle  donne  un  precipite  noir  de  melanine  proprement  dite.  Son 
meilleur  dissolvant  est  l’ammoniaque.  Le  chlore  la  palit  un  peu  et  en 
dissout  une  partie.  L’acide  nitrique  la  change  en  une  masse  d  un  rouge 
brun,  amere  et  styptique.  Elle  se  dissout  a  chaud  dans  la  potasse  pure 
avec  degagement  d’ammoniaque  ;  l’acide  chlorhydrique  Ten  precipite 
en  flocons  bruns  qui  se  dissolvent  facilement  a  froid  dans  la  potasse. 
Elle  se  trouve  a  I’elat  de  fines  granulations  moleculaires  dans  les  cel¬ 
lules  pigmentaires  de  la  choroide,  des  proces  ciliaires  et  de  l’iris;  on 
la  rencontre  plus  ou  inoins  abondamment,  suivant  les  regions  du  corps 
et  les  especes  animales,  a  la  surface  du  derme,  entre  lui  et  l’epiderme, 
soit  dans  les  cellules  epitheliales,  soit,  plus  rarement,  a  Tetat  de  gra¬ 
nulations  fibres.  » 

Telle  est  la  substance  colorante  etudiee  chimiquement  qui  entre 
dans  la  composition  des  tissus  qui  sont  alors  dits  melaniques. 

Dans  ces  tissus  (2),  la  melanine,  «  unie  a  d’autres  principes  azotes  et 
mineraux,  constitue  un  element  anatomique  particulier  appartenant 
au  groupe  des  produits  etayant  la  forme  de  granulations  moleculaires 
qui  sont  de  m£me  espece  que  le  pigment  oculaire  et  cutane,  mais  qu’on 
nomine  souvent  granulations  melaniques,  melanotiques  ou  pigmentaires . 


(1)  Robin,  Dictionnaire  de  medecine,  12e  edit.,  p.  919,  art.  Melanine. 

(2)  Robin,  Dictionnaire  de  meiecine ,  12®  £Iition,  art.  Melanose. 
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Ces  granulations,  ajoute  M.  Ch,  Robin,  sont  pour  la  plupart  fibres, 
c’est-a-dire  interposees  aux  elements  anatomiques  ayant  une  forme 
bien  determinee  (fibres,  cellules,  etc.).  Mais  il  y  en  a  pourlant  une 
certaine  quantite  qui  se  trouvent  disposees  dans  des  fibres,  dans  des 
cellules,  etc.,  selcn  que  les  tumeurs  ainsi  colorees  renferment  princi- 
palement  l’une  ou  Paulre  de  ces  especes  d’elements.  Dans  les  ganglions 
lympbatiques  du  poumon  a  Petat  normal,  ce  n’est  pas  de  la  melanine 
que  Ton  rencontre,  non  plus  que  dans  le  poumon,  c’est  du  charbon  a 
Petal  de  corpuscules  irreguliers,  anguleux,  assez  gros,  et  de  fines  gra¬ 
nulations.  Celles-ci,  generalement  moins  arrondies  et  moins  fines  que 
celles  de  la  melanine,  s’en  distinguent  en  ce  que  Pacide  sulfurique  con¬ 
centre  ne  les  attaque  pas,  tandis  qu’il  detruit  la  melanine.  » 

Pour  les  auteurs  du  Dictionnaire  de  Nysten,  ne  doivent  rentrer  dans 
la  melanose  que  les  tissus  qui  contiennent  les  granulations  noires 
qu’ils  nomment  melanine,  et  nous  pouvons,  en  nous  appuyant  surleur 
autorite,  eliminer  de  notre  sujet  les  hemorrhagies  interstitielles  et 
leurs  suites  d’une  part,  Panthracosis  du  poumon  et  des  ganglions  bron- 
chiques  d’autre  part. 

Ce  qui  precede  elant  bien  £tabli,  nous  allons  passer  a  Petude  des 
tissus  melaniques  normaux  et  pathologiques. 

m 

Res  tissus  melaniques  a  Tetat  normal. 

Un  fait  general  dans  la  repartition  de  la  matiere  colorantedes  tissus, 
c’est  qu’ils  deviennent  de  plus  en  plus  noirs  h  mesure  que  Pindividu  se 
developpe;  ainsi  la  choro'ide  est,  chez  lesjeunes  foetus,  la  seule  partie 
qui  soit  pigmentee,  et  cbez  les  animaux  nouveau-nes  beaucoup  d’or- 
ganes  et  de  tissus  sont  completement  blancs  qui  s’infiltrerontplus  tard 
de  pigment.  Une  exception  neanmoins  a  cette  loi  generale  nous  est 
offerte  parun  grand  nombre  de  mollusquesetde  batraciens  aquatiques, 
les  grenouilles,  par  exemple,  dont  les  oeufs,  comme  la  grande  majorite 
des  organes,  sont  rev^tus  d’une  couche  noire.  II  est  aussi  digne  de  re- 
marque  que  la  coloration  des  tissus  varie  dans  un  m£me  genre  et  sert 
a  tracer  les  caracteres  des  diverses  races  d’une  m£me  espece  d’animaux. 
D’une  fa^on  generale,  les  races  d’animaux  domestiques  les  plus  fortes, 
celles  qui  resistent  le  mieux  au  travail  sont  celles  dont  la  peau  est  la 
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plus  fortement  pigmentee,  et,  par  exemple  les  chevaux  a  peau 
blanche  (1)  ont  une  valeur  commerciale  moindreque  les  races  brunes, 
independamment  de  la  predisposition  qu’elles  possedent  aux  tumeurs 
melaniques.  Les  etalons  blancs  sent  generalement  refuses  pour  la  re¬ 
production.  Cependant,  il  ne  serait  pas  exact  de  dire  que  la  decolora¬ 
tion  d'un  organe  est  dans  tous  les  cas  un  indice  d’inferiorite,  car  les 
yeux  verons  des  chiens  et  des  chevaux  n’en  sont  pas  moins  excellents. 

Nous  allons  etudier  d’abord  les  phenomenes  observes  dans  la  colora¬ 
tion  des  elements  qui  contiennent  de  la  melanine  a  Tetat  normal,  ce 
qui  constitue  en  quelque  sorte  la  physiologie  generate  de  la  pigmenta¬ 
tion,  puis  nous  indiquerons  brievement  dans  les  especes  domes tiques 
et  chez  l’homme  les  tissus  et  les  organes  pigmentes. 

Les  cellules  d’epithelium  qui  tapissent  la  surface  interne  de  la  cho- 
roide  et  la  face  posterieure  de  firis,  sont  les  types  les  plus  accentues 
du  depot  de  granulations  melaniques  dans  les  epitheliums  a  l’etat 
normal. 

Ces  cellules,  mesurant  0m,  016  a  0m,  018,  sont  habituellement  liexa- 
gonales  et  remplies  completement  de  pigment  a  l’exception  de.leur 
noyau  ;  elles  sont  disposees  sous  forme  de 
mosaique  tres  -  elegante  jusqu’a  l’ora  ser- 
rata ;  a  partir  de  la,  elles  deviennent  sphe- 
riques  et  il  est  difficile  de  voir  leur  noyau 
masque  par  le  pigment;  toutes  ces  cel¬ 
lules  ont  des  parois  trbs- delicate s  et  se 
dechirent  avec  la  plus  grande  facilile.  La 
majorite  des  especes  animales,  aussi  bien  les  insectes  et  les  animaux 
inferieurs  que  les  mammiferes  et  Thomme,  en  possedent,  excepte 
au  niveau  du  tapis,  et  les  individus  albinos  sont  les  seuls  qui  n’offrent 
pas  partoutet  aussi  accentuee  cette  coloration  physiologique. 

Les  cellules  epitheliales  de  la  couche  muqueuse  de  Malpighi,  infil¬ 
trees  de  granulations  melaniques  chez  le  negre,  ne  le  sont  chez  les  races 
blanches  qu'a  la  region  du  mamelon,  aux  bourses  parfois,  ou  a  la  suite 
de  maladies  chroniques  de  la  peau,  tel  les  que  l’eczema  chronique, 
Felephantiasis  des  Arabes,  l’ichthyose  et  dans  certaines  cachexies.  La 


Fig.  2.  — .  Cellules  epitheliales  de  la 
choroide. 


(1)  Nous  n’entendons  pas  par  les  chevaux  a  poil  blanc. 
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maladie  d’  Addison,  si  peu  connue  dans  ses  causes,  eslaussi  un  exemple 
palhologique  de  la  coloration  cutanee  (1).  Dansl’intoxication  chronique 
par  lenitraled’argent,  la  peau  devient  noirllre  par  places,  ce  qui  tient 
au  dep6t  de  particules  d’argent:  dans  ces  cas,  les  muqueuses  sont 
affectees  de  la  m6me  fagon,  particulierement  celles  de  la  conjonctive 
et  de  la  bouche  ;  les  glomerules  de  Malpighi  du  rein  sont  alors  egale- 
mentnoirs;  mais  il  est  facile  de  remonter  a  la  source  de  pareilles 
lesions. 

Chez  les  animaux  domestiques,  les  cellules  du  corps  muqueux  de 

• 

Malpighi  sont  generalement  remplies  de  pigment,  et  de  la  m£me  fagon 
que  celles  du  negre,  c’est-a-dire  sous  forme  de  petites  granulations  me- 
laniques  disposees  dans  la  cellule  m£me,  autour  du  noyau  qui  est  reste 
clair.  Les  cellules  de  la  couche  cornee  sont  tres-peu  pigment^es.  Chez 
certains  chevaux  blancs,  la  peau  n'est  pas  regulierement  teinte  ;  elle 
porte  des  places  plus  ou  moins  etendues,  souvent  considerables,  sur 
lesquelles  la  matiere  pigmentaire  fait  defaut  ou  n’apparait  qu’en  petite 
quantile  sous  forme  de  taches  noires  circonscrites  qu’on  designe  en 
veterinaire  sous  le  nom  de  taches  de  ladre.  Ce  sont  les  chevaux  ou  com- 
pletement  ou  presque  tout  a  fait  depourvus  de  pigment  qui  ont  le  pri¬ 
vilege  exclusif  d’etre  affecles  de  tumeurs  melaniques. 

La  peau  du  boeuf  est  loin  d'etre  aussi  complelement  coloree  que 
celle  du  cheval.  Chez  presque  tous  les  animaux  d’un  pelage  clair, 
le  pigment  manque  ou  ne  se  rencontre  qu’en  tres-minime  quantile. 
Quelquefois  m£me  le  mulle,  la  partie  la  plus  pigmentee  dans  cette 
espece,  presenle  a  la  surface  des  marbrures  blanches. 

Chez  les  moutons,  la  peau  est  completement  blanche  a  Texception 
de  la  race  Southdown  et  des  animaux  a  laine  noire.  Chez  ceux  de  la 
race  Solognote  et  dans  quelques  races  du  Midi,  la  peau  est  marbree  de 
taches  pigmenlees.  Le  chien,  le  chat,  le  lapin  sont  plus  ou  moins  co- 

(1)  Nous  ne  croyons  pas  que  la  maladie  d’Addison,  caract£ris£e  par  une  cachexie  sp^ciale 
avec  infiltration  pigmentaire  du  reseau  de  Malpighi  et  m6me  du  derme,rentre  dansnotre  sujet. 
On  ne  sait  pas  quelles  conditions  pathogdniques  sont  ndcessaires  dans  sa  production.  S’il  est 
certain  que  dans  un  grand  nombre  de  cas  bien  accentuds  de  cette  maladie  les  capsules  sur- 
rlnales  soient  atteinles  de  tuberculose  ou  de  cancers,  il  est  parfaitement  stir  d’un  autre  cot^ 
que  ces  capsules  sont  saines  dans  un  assez  grand  nombre  de  faits  de  coloration  noire  de  la 
peau,  et  enfin  les  capsules  peuvent  6tre  atleintes  de  cancer,  de  tubercules,  et  mtime  de  cancer 
m&anique  sans  que  la  blancheur  de  la  peau  ait  £t£  compromise. 
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lores.  Les  lapins  blancs,  dont  la  choroide  est  rouge  et  absolument  de- 
pourvue  de  cellules  pigmentees,  sont  des  types  de  blancheur  de  la 
peau. 

Les  poils  noirs  de  tous  les  animaux  contiennent  a  leur  centre  des 
cellules  d’epithelium  polygonal  infiltrees  de  pigment ;  ce  sont  les 
cellules  medullaires  des  poils. 

Parmi  les  glandes  annexes  de  la  peau,  les  glandes  sudoripares 
peuvent,  dans  certains  cas  exceptionnels,  secr^ter  dans  leurs  cellules 
et  charrier  au  dehors  des  granulations  melariiques.  Cette  particularity 
nous  explique  la  facilite  d’impignation  pigmenlaire  du  contenu  de 
ces  glandes  dans  les  melanoses  simples  dont  nous  donnons  plus  loin  un 
exemple. 

Les  cellules  epidermiques  de  la  couche  cornee  peuvent  6lre  quelque- 
fois  infiltrees  de  matiere  colorante,  et  les  cellules  cornees  du  sabot, 
des  ongles  de  certains  mammiferes  et  des  oiseaux  sont  colorees  d’une 
facon  constante  pendant  toute  la  vie  d’un  grand  nombre  de  ces  animaux. 
11  est  digne  de  remarque  que  les  ongles  des  veaux  et  des  agneaux, 
a  leur  naissance,  sont  absolument  ou  presque  absolument  blancs  pour 
se  colorer  bientot  en  noir.  Mais  dans  une  m6me  espece  il  peut  y  avoir 
desindividus  dont  le  sabot  soit  et  resle  blanc  pendant  toute  la  duree 
de  la  vie. 

II  estpeu  de  surfaces  muqueuses  chez  Thomme  qui  soient  pigmentees 
a  l’etat  normal ;  cependant,  dans  les  races  brunes  et  noires,  la  mu- 
queuse  des  organes  genitaux  et  en  general  tous  les  orifices  muqueux 
sont  noir&tres.  La  m£me  chose  a  lieu  dans  la  maladie  d’Addison.  Mais 
m£me  chez  le  negre,  les  muqueuses  ne  sont  generalement  pas  colo¬ 
rees  ;  celle  de  la  bouche,  par  exemple,  est  aussi  rosee  que  dans  les 
races  blanches.  La  muqueuse  buccale  du  chien  est  tres-souvent  noire 
et  il  en  est  de  m6me  de  certaines  races  bovines  ;  ainsi,,  la  race  bretonne 
se  distingue  par  une  muqueuse  buccale  tout  a  fait  noire;  ce  caractere 
peut,  il  est  vrai,  s’observer  chez  certaines  vaches  a  pelage  noir  et  ap- 
partenant  a  n’importe  quelle  race. 

Les  elements  du  tissu  conjonctif  colores  a  l’etat  physiologique  se 
rencontrent  dans  la  membrane  fibreuse  de  la  choro’ide  et  de  la  pie-m^re 
cerebrale  et  rachidienne.  Ce  sont  des  cellules  fusiformes  ou  etoilees 
a  plusieurs  prolongements,  tres-irregulieres,  allongees  en  general, 
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colorees  en  brun  plus  ou  moins  fonce  et  mesurant  0m,038  a0m,05de 
longueur.  Elies  constituent  dans  la  choroide  une  veritable  membrane 

lache  par  leurs  reseaux  anastomoses.  A  la  sur¬ 
face  externe  de  la  pie-mere,  ces  elements  sont 
plus  ou  moins  nombreux  suivant  les  points 
qu’on  examine  et  suivant  les  individus.  Ainsi 
chez  l’liomme,  c’est  au  niveau  de  la  protu¬ 
berance  annulaire  et  de  la  moclle  allongee  que 
la  pie-mere  presente  cette  couleur  grisatre  un 
peu  ardoisee,  due  a  la  presence  de  ces  elements ; 
chez  le  cheval,  ils  constituent  une  couche  uni¬ 
forme  ou  de  petites  taches  noires  qui  ont  leur 
maximum  a  la  surface  de  la  meninge  spinale  au 
niveau  du  plexus  lombaire.  Pareille  coloration 
se  remarque  dans  les  animaux  de  Tespece  bo¬ 
vine,  et  m£me  chez  les  jeunes  veaux,  ou  eepen- 
dant  elle  est  moins  accusee. 

Dans  les  animaux  inferieurs  et  chez  les  amphibies,  il  est  peu  de 
tissus  qui  ne  presentent  une  infiltration  noire  de  leurs  elements,  et  nous 
pourrions  ici  donner  les  formes  bizarres  et  curieuses  que  presentent 
par  exemple  les  elements  du  tissu  conjonctif  des  grenouilles. 

Mais  nous  ne  devons  pas  oublier  que  nous  etudions  ici  les  tissus  sains 
melaniques,  principalement  en  vue  de  mieux  comprendre  le  mode  de 
naissance,  de  distribution  et  la  structure  des  melanomes. 


Fig.  ,3.  —  Cellules  de  tissu 
conjonctif  pigmentees  dans 
la  choroide. 


Dans  les  cellules  nerveuses  des  cornes  anterieures  de  la  moelle,  et  des 
ganglions  du  grand  sympathique,  le  noyau  est  entoure  de  pigment  qui 
s’accentue  et  devient  presque  noir  chez  les  adultes  et  les  vieillards, 
tandis  qu’il  n’existe  pas  chez  les  enfants. 


DES  TUMEUltS  MELANIQUES  OU  MELANOMES  OBSERVES  CHEZ  L’HOMME. 

Les  melanomes  observes  chez  l’homme  peuvent  £tre  divises  en  deux 
groupes,  les  uns  constilues  par  une  accumulation  de  pigment  dans  les 
elements  preexislants  des  tissus ;  les  autres  par  la  formation  d’un  tissu 
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pathologique  nouveau  infiltre  de  pigment  tissu  sarcomateux  (tumeurs 
embryo-plastiques  et  fibro-plastiques),  ou  lissu  carcinomateux.  Les 
premiers  seront  appeles  melanomes  simples ;  les  autres  seront  les 
melano  -  sarcomes  ou  sarcomes  melaniques  et  les  melano  -  carcinomes 
ou  carcinomes  melaniques. 


1°  MELANOMES  SIMPLES. 


Nous  avons  precedemment  decrit  les  corpuscules  etoiles  remplis  de 
pigment  dans  la  pie-mere,  corpuscules  dont  l’exislence  a  et6  bien 
etablie  par  Valentin  (1)  et  par  Virchow  (2).  L’abondance  de  ces  ele¬ 
ments  est  tres-variable  suivant  les  sujets,  et  Virchow  (3)  a  publie  un 


cas  ou  les  cellules  pigmentees,  en  quantite  considerable,  s’etaient  accu- 
mulees  sous  forme  de  petites  tumeurs  saillantes  a  la  base  du  cerveau 

(1)  Valentin,  Verlaufder  Enden  der  Nerven ,  p.  Zi3. 

(2)  Virchow,  Archiv  fur  path.  Anat 1859,  t.  XVI,  p.  180. 

(3)  Virchow,  Idem ,  p.  181. 
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et  du  cervelet,  au  pout  do  Yarole  et  tout  le  long  de  la  moelle,  princi- 
palement  au  renflemenl  lombaire.  Nous  reproduisons  ici  les  dessins 
qu’il  en  a  donnes  (1). 

Les  elements  de  ces  petiles  tumeurs  ne  difleraient  pas  des  cellules 
etoilees  noires  normales  dans  cette  region,  mais  Virchow  ajoute  que  si 
ces  elements,  en  se  mullipliant,  presentaient  les  caracteres  des  cellules 
jeunes,  il  serait  difficile  de  les  differencier  de  celles  des  tumeurs 
sarcomaleuses,  et  qu’on  aurait  ainsi  loutes  les  gradations  insensibles 
qui  separent  du  sarcome  les  tumeurs  constitutes  par  du  lissuconjonctif. 

A  la  partie  inferieure  de  la  moelle,  il  y  avaitde  veritables  nodosites 
qui  se  montraient  comme  des  nevromes  noirs.  Nulle  part  la  coloration 
ne  s’etendait  au  dela  des  trous  de  conjugaison.  Les  nerfs  speciaux 
etaient  couverts  d’une  masse  melanique  jusqu’a  leur  sortie  du  canal 
rachidien,  mais  ils  etaient  incolores  dans  leur  trajet  ulterieur.  La 
transformation  des  membranes  ne  s’etendait  en  aucun  point  au  cerveau 
ni  a  la  moelle.  Le  nerf  olfactif  etait  completement  noir. 

Le  reste  du  corps  etait  indemne  de  tout  autre  dep6t  analogue. 

Le  malade  exer^ait  la  profession  d’imprimeur  en  laille-douce,  il 
etait  age  de  trente  ans  et  avait  souffert  de  coliques  de  plomb,  de  pa- 
ralysie  partielle  et  d’amaurose. 

On  pourrait  se  demander  si  dans  ce  cas,  rapporte  par  Virchow,  la 
couleur  des  meninges  n’etait  pas  due  a  un  dep6t  de  plomb.  Les  pre¬ 
miers  auteurs  qui  ont  signale  la  couleur  ardoisee  de  la  pie-mere 
l’avaient  observee  chez  des  saturnins,  et  avaient  cru  d’abord  qu’il  s’a- 
gissait  d’une  lesion  d’intoxication  plombique;  mais  bienttton  s’apergut 
que  c’etait  un  elat  physiologique,  et  il  nous  parait  certain,  eu  egard  a 
l’au  tori  le  de  l’anatomo-pathologiste  auquel  nous  empruntons  cetle 
observation,  qu’il  n’a  pas  commis  celte  erreur. 

Rokitansky  (2)  a  observe  un  fait  tres-remarquable  et  presque  ana¬ 
logue. 

Chez  une  jeune  fille  de  quatorze  ans,  alienee,  qui  avait  le  dos  et  le 
front  pigmentes  d’une  fa§on  intense,  ainsi  que  des  noevi  bruns  nom- 
breux  et  proeminents  sur  tous  les  points  du  corps,  on  trouvait  une  colo¬ 
ration  noire  du  reseau  arteriel. 

(1)  Virchow,  Pathologie  des  tumeurs ,  t.  Il,  p.  121. 

(2)  Rokitansky,  Allg.  Wiener  med.  Zeitung ,  1861,  n°  15,  p.  113. 
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Des  tumeurs  analogues  semblent  pouvoir  se  montrer  sur  les  mem¬ 
branes  de  roeil,  l’iris  el  la  chorolde. 

Tout  recemment  un  fait  s’est  produit  de  melanose  simple  genera¬ 
te,  fait  que  nous  croyons  unique  dans  l’hisloire  de  la  melanose  chez 
i  homme.  II  a  ete  lecueilli  par  M.  Ghantreuil  dans  le  service  de 
M.  Lailler,  et  l’examen  microscopique  en  a  ele  fait  par  M.  Ranvier. 
Voici  l'abrege  do  cetle  remarquable  observation  : 

Obs.  I.  —  Emma  L...,  agee  de  trente-qualre  ans,  sans  profession,  est  entree  le  lx  join  1867  A 
l’hdpital  Saint-Louis,  an  n°  32  de  la  salle  Saint-Thomas. 

Cette  femme  ,  de  constitution  moyenne  ,  de  temperament  lympliatico-nerveux  ,  a  perdu  sa 
m^re  a  l  age  quarante  ans ;  son  pere  vit  et  il  est  Age  de  soixante-dix  ans ;  elle  a  ete  reglee 
a  seize  ans,  a  eu  six  enfants  dont  deux  sont  actuellement  vivanls;  elle  s’enrhume  souveni^,  et 
elle  est  sujette  a  des  attaques  de  nerfs. 

Sa  maladie  actuelle  remonte  a  quatre  ou  cinq  mois. 

Etat  actuel.  Lapeau  presente  des  sail.ies  et  des  nodosites  en  differents  points  ;  les  seins 
offrent  au-dessous  de  la  peau  des  nodosites  rgunics  en  groupes,  donnnnt  une  sensation  de 
durete  eiastique  presque  chondroide,  peu  douloureuscs,  plusdeveloppees  a  droite  qu’a  gauche. 
Des  masses  semblables  et  des  ganglions  existent  dans  les  regions  axillaires  des  deux  cotes.  Sous 
la  peau,  et  dans  toules  les  regions,  au  cou,  A  la  face,  A  la  paupiere  inferieure  notamment,  aux 
membres  et  sur  le  tronc  aussi  bien  en  arrifere  qu’en  avant,  existent  des  bosselures  plus  ou 
moins  adherentes  qui  presentent  une  coloration  violacee,  noiratre,  lorsqu’elles  sont  adheren- 
tes ;  leur  volume  varie  d’une  lentille  a  une  cerise. 

II  existe  de  petites  tumeurs  analogues  dans  1’ypaisseur  de  la  langue. 

Depuis  cinq  mois,  la  menstruation  est  troublee;  des  perles  sanguines  ou  de  couleur  un  peu 
noirAtre  et  fetides  existent  frequemment. 

La  malade  tousse  habituellement  depuis  cinq  mois  et  l’on  constate  a  son  entree  des  signes 
de  bronchite  caract^risde  par  des  rAles  muqueux  et  sibilants.  Le  10  juin,  la  malade  fut  prise  de 
point  decOte  et  depression ;  on  constata  une  matite  absolue  dans  loule  la  hauteur  de  la 
r<5gion  post^rieure  du  thorax,  du  souffle  et  de  la  brouchophonie  sans  rales. 

Depuis  le  3  juin,  la  malade  etait  paralys^e  duedty  droit;  rhemiptegieportait  sur  les  membres 
superieur  etinferieur  et  sur  la  face.  Ellecherchait  sesmots,  avait  beaucoup  d’h^sitation  A  parler, 
et  la  memoire  ^tait  aussi  compromise,  mais,  corntne  la  parole,  A  un  degre  peu  avaned.  Cette 
h^mipl^gie  s’amenda  tres-rapidement,  el  le  10  juin  d^jA,  la  sensibility  etait  complete  et  la  mo¬ 
tility  presque  normale. 

Amaigrissement  trAs -notable,  teinte  pale  de  la  peau,  insomnie. 

Les  urines  ne  contiennent  ni  sucre  ni  albumine. 

Pendant  le  syjour  de  cette  malade  A  I’hopital  jusqu’au  3  juillet,  jour  de  sa  mort,  elle  presenta 
fi equemment  des  acces  de  sutFocation  pendant  que  les  signes  physiques  du  cotyde  la  poilrine, 
la  matity  absolue  et  trAs-ytendue ,  le  souffle  dans  la  legion  sus-epineuse,  lescrachals  muqueux 
persisterent.  Les  signes  d’hymiplygie  avaient  complement  disparu.  11  e;ait  survenu  un  peu 
d’oedeine  A  la  vulve. 

Autopsie  faite  le  5  juillet.  —  A  I'ouveriure  du  crane ,  la  dure-mere  presenle  des  trainyes 
noiies.  Pas  d  epanchement  dans  l’arachnoide  ,  pas  de  congestion  cerybrale.  Au  niveau  de  la 
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troisieme  circonvolution  frontale  gauche,  il  exisle  dans  la  subslance  grise  de  la  circon volution 
une  plaque  noire  de  la  dimension  d’une  pifcce  de  50  centimes.  II  n’y  a  pas  de  ramollissement 
de  tissu  nerveux  a  ce  niveau,  maisla  pie-m&re  pr^sente  dans  une  etendue  correspondante  une 
couleur  mtilanique;  il  n’y  a  pas  lei  d’adherence  entre  la  pie-mere  et  la  surface  de  la  circon- 
voluiion. 

Dans  l’^paisseur  du  nevrilemme  du  nerf  sciatique  droit  existent  des  points  et  des  Hots 
noiratres. 

Les  os  du  crane  pr^sentent  a  leur  surface  externe  et  dans  l’epaisseur  du  diplod  des  ilots  et 
des  plaques  melaniques  plus  ou  moins  etendues. 

Le  pericarde  contient  dans  son  interieur  une  quantite  de  liquide  brunatre  qu’on  peut  dvaluer 
5  environ  100  grammes,  et  dans  lequel  on  peut  voir  suspendus  une  quantild  infinie  de  pelits 
corpuscules  melaniques  :  la  surface  de  la  sdreuse  montre  des  plaques  de  meme  coloration. 

Le  tissu  musculaire  du  coeur  presente  aussi  a  la  coupe  de  nombreuses  plaques  analogues. 
L’endocarde ,  la  face  interne  de  l’aorle,  les  grosses  artdres  offrent  aussi  des  taches  noiratres 
qui  paraissent  situees  dans  la  tunique  moyenne. 

La  plevre  droite  est  le  siege  d’un  dpanchement  liquide  abondant  de  la  meme  couleur  et  de 
la  meme  nature ;  le  poumon  droit  est  creusd  a  sa  partie  moyenne  d’une  cavitd  arrondie  du 
volume  d’un  ceuf  de  poule,  remplie  aux  trois  quarts  par  un  liquide  noiraire  sans  odeur.  Les 
parois  de  cette  caverpe  sont  unies,  lisses  et  infiltrees  dans  une  dpaisseur  de  deux  centimetres 
environ  par  de  la  matiere  melanique.  Dans  le  reste  des  deux  poumons,  on  rencontre  des 
noyaux  analogues  non  ulcdrds  de  dimension  variable;  les  lobes  inferieurs  sont  congestionnds. 
Pas  de  tubereules. 

Les  ganglions  bronchiques  sont  d’un  volume  considerable ;  quelques-uns  sont  totalement 
noirs.  v 

Le  peritoine  presente  sur  toute  sa  surface  interne  des  plaques  isoldes  ou  confluentes  de 
mdlanose.  Pas  d’epancbement  liquide.  Dans  le  grand  epiploon,  la  melanose  se  voit  par  trans¬ 
parence  comme  de  petits  grains  trfcs-fins  isoies  ou  reunis  sous  forme  de  trainees. 

Toute  la  muqueuse  du  tube  digestif,  l’estomac,  l’intestin  grele,  montrent  des  plaques  isolees 
noiratres, 

Le  foie  et  la  rate  n’offrent  que  quelques  ilots  assez  rares,  cinq  ou  six,  par  exemple,  dans  Ie 
foie. 

Le  rein  en  est  egalement  le  siege. 

Les  capsules  surrenales  ne  presen  tent  aucune  trace  de  pigmentation 

Vuterus  globuleux  est  le  siege  d’un  corps  fibreux  interstitiel  du  volume  d’une  petite  orange  ; 
il  est  separd  de  la  muqueuse  du  fond  de  l’uterus  par  une  couche  de  tissu  uterin  de  2  milli¬ 
metres  d’epaisseur.  Les  parois  uterines  et  le  corps  fibreux  lui-meme  offrent  des  foyers  sphdri- 
ques  melaniques. 

Les  ovaires,  les  ligaments  larges  montrent  ca  et  la  quelques  plaques  melaniques. 

Toute  la  peau  elait  soulevee  par  des  tumeurs  noires  situees  dans  1’dpaisseur  du  tissu  cellu- 
laire  sous-cutand. 

A  la  region  mammaire,  on  constate  cinq  5sixtumeurs  noires  isolees,  ayantchacune la  dimen¬ 
sion  d’une  forte  noix;  les  ganglions  axillaires  sont  tres-volumineux  et  Egalement  degdnerds. 

Les  muscles  qui  ont  dte  examines  prdsentaicnt  des  ilots  analogues  plusou  moins  dtendus. 

Toutes  ces  tumeurs  dlaient  d’une  couleur  qui  se  rapprochait  plus  du  noir  de  l’encre  de 
Chine  que  de  la  couleur  sdpia.  Elies  tachaient  les  doigts  et  ie  linge ;  leur  tissu  dtaitmou  sans 
dire  fluctuant. 
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M.  le  docteur  Ranvier  a  communique  a  la  Society  micrographique  (1)  le  rdsultat  de  l’examen 
de  ces  pieces  en  ces  termes  ; 

Ce  qui  donne  a  cetle  observation  le  plus  haut  inl<5r6t,  c’est  que  la  melanose  dtait  partout  h 
reiat  de  simplicity  et  ne  se  liait  pas,  comme  on  l’observe  habituellement  cliez  l’liomme,  au 
sarcome  ou  au  carcinome. 

L’hypothese  la  plus  en  honneur  est  que  les  grains  mdlaniques  proviennent  de  la  matiere 
colorante  dusang;  elle  s’appuie  sur  ce  fait  que,  dans  les  tumeurs  meianiques,  la  melanose 
se  produit  d’abord  antour  des  vaisseaux  sanguins.  Dans  le  cas  present,  il  n’en  est  pas  ainsi. 

D’abord  il  y  a  des  taches  melaniques  sur  le  peritoine  et  le  grand  epiploon.  Ce  dernier  organe 
est  constitue  par  des  faisceau*  de  tissu  conjonctif,  dont  les  plus  minces  ne  contiennent  pas  de 
vaisseaux,  et  c’est  pourlanl  dans  les  cellules  de  ces  trablcules  que  commence  la  pigmentation. 
Des  grains  completement  noirs,  d’une  grande  finesse,  s’a  ecu  mu  lent  dans  le  protoplasma  des 
cellules  plasmatiques  ;  leur  noyau  reste  encore  apparent;  mais  bientot  ils  sont  completement 
caches  et  la  matiere  m&anique  envahit  la  substance  fibreuse. 


Fig.  5. —  Coupe  du  rein.  1.  Pigment 
depose  dans  le  stroma  de  l’organe, 
2.  tube  urinifere.  3.  glomerules.  — 
100  diametres. 


Fjg.  6.  —  Cellules  epitheliales  des  acini  mammaires 
infiltrees  de  pigment  noir.  1.  Cellules.  2.  Tissu 
conjonctif.  —  200  diametres. 


Dans  le  rein,  le  ddpot  du  pigment  se  presentait,  soil  comme  des  laches,  soit  comme  de 
petites  granulations  noires.  Les  sections  de  cet  organe,  examinees  au  microscope,  monlraient 
la  localisation  du  pigment  dans  la  trame  celiulo-vasculaire  et  dans  les  glomerules  :  les  tubuii, 
leur  y>itli61ium  etaient  intacts. 

Dans  sa  mamelle,  il  y  avait  aussi  des  taches  visibles  h  1’oeil  nu ;  la  matiere  melanique  s’etait 
d£pos£e,  non  dans  le  tissu  conjonctif,  mais  dans  les  culs-de-sac  et  dans  les  acini  glandulaires. 


(1)  Ranvier,  Journal  de  I’anatomie,  mai  et  juin  1868. 
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Dans  les  preparations  qui  cn  ont  M  faites  avec  l’acide  tartrique,  on  voit  trfcs-bien  les  acini 
de  la  glande  dont  les  uns  sont  normaux ,  les  autres  comme  injectds  en  noir.  Avec  un  fort 
grossissement,  on  pent  s’assurer  que  le  d£p6t  de  granules  melaniques  s’cst  effectnl  dans  1c 
protoplasma  des  cellules  £pith£liales  autour  du  noyau. 

De  ces  fails  rcssort  la  cerlilude  que  le  dep6t  de  pigment  se  fait,  lant6t 
dans  les  cellules  de  lissu  conjonctif,  tantot  dans  les  cellules  d’epilhc- 
lium.  II  ne  faut  pas  seulement  y  voir  une  simple  penetration  du  pigment, 
mais  aussi  la  preuve  d  une  act ivi te  propre  de  la  cellule. 

Siehel  (1)  a  separc  la  melanose  simple  du  cancer  melanique,  mais  les 
observations  qu’il  en  donne  ne  sont  pas  suffisamment  concluantes 
pour  entrer  en  ligne  de  comple.  Les  seuls  fails  relatifs  a  l’oeil  sur  les- 
quels  on  puisse  se  baser  avec  certitude  sont  les  melanomcs  congeni- 
taux  decrits  par  Grsefe  (2)  sur  l’iris. 

Les  pelites  tumeurs  noires  congenitales  qui  existent  a  la  peau  de 
Lhomme  doivent  aussi  rentrer  dans  ce  groupe. 

2°  SARCOMES  ET  CARC1NOMES  MELANIQUES. 

Anatomic  pathologiquc* 

- 

Ce  sont  la  les  tumeurs  les  plus  importantes  par  leur  volume  et  leur 
gravile,  les  plus  frequentes  aussi  parmi  les  tumeurs  melaniques  de 
Lhomme,  bien  qu’elles  soient  rares  comparativement  au  grand  nombre 
de  celles  qu’on  observe  cliez  les  solipedes. 

Nous  decrivons  dans  un  m6me  chapitre  les  sarcomes  et  les  carci- 
nomes  melaniques,  parce  que  leur  gravile,  leur  marche  sont  les  memes 
et  parce  que  la  distinction  en  a  6te  faile  par  un  bien  petit  nombre 
d’auteurs,  et  depuis  peu,  de  telle  sorte  qu’en  lisant  la  pluparl  des 
observations  parliculieres  publiees  dans  les  divers  recueils*  tant  fran- 
Qais  qu  elrangers,  on  sait  bien  rarement  s’il  s’agit  de  Tune  ou  de  Laulre 
de  ces  varietes.  En  outre,  nous  somrnes  obliges,  pour  justifier  la  distinc¬ 
tion  que  nous  en  faisons,  a  l’exemple  de  Virchow,  de  Foersler,  de 
Rindfleich,  etc.,  de  tracer  une  description  comparative  du  sarcomc  et 
du  carcinome  consideres  en  general. 

w: 

(1)  Sichel,  Iconographie  ophthalmologique.  Paris,  1852-1859. 

(2)  Grade,  Archie  fur  Ophthalmologic ,  Bd.  VIII,  2,  p.  35,  et  Bd.  I,  p.  ZilZi. 
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Le  carcinoma  est  caracterise  par  deux  parties  conslituantes  fonda- 
mentales  :  1°  par  une  trame  caverneuse  composee  de  tissu  conjonclif 
dans  lequel  passent  les  vaisseaux  et  qui  forme  des  areoles  plus  ou 
moins  larges,  circulaires  ou  elliptiques;  2°  par  des  cellules  spheriques 
ou  polymorphes  possedant  un  noyau  ovo'ide  ou  spherique  et  un  nu- 
cleole  volumineux.  Cos  elements  sont  libres,  ils  peuvent  rouler  les  uns 


Ilules.  —  c.  line  cellule  vesiculeuse.  loides  circonscrivant  les  alveoles  dans 

lesquels  se  trouvent  des  cellules  col- 
loides.  (Grossissement  de  20  diam.) 

- 

sur  les  autres  et  constituent  Ie  liquide  blancMlre  miscible  a  l’eau  qu’on 
a  appele  le  sue  canccreux.  Ils  sont  contenus  dans  les  mailles  areolaires 
de  In  trame  de  la  tumeur.  Les  deux  figures  que  nous  reproduisons  ici 
et  qui  sont  lirees  d’un  memoirede  fun  de  nous  sur  le  cancer  (I),  ropre- 
sentent  la  disposition  de  la  trame  et  des  cellules,  telle  qu’on  l’obtient 
sur  des  sections  minces  des  lumeurs  carcinomateuses. 

La  structure  des  tumeurs  fibro-plastiques  et  embryo-plasliques  qui 


(1)  Cornil,  Du  cancer  et  de  ses-caracteres  analomiques  ( Memoir es  de  V Academic  imperiale 
medecine ,  I.  XXVII). 


350 


V.  CORFIL  ET  li.  TRASBOT. 


rentrent  clans  le  sarcome  des  auteurs  allemands  est  tout  autre.  II  n’y  a 
plus  cle  trame  de  tissu  conjonctif  limitant  des  alveoles,  mais  seulement 
des  elements  fusi formes  ou  ronds  disposes  les  uns  a  c6te  des  aulres  | 
comme  dans  le  tissu  embryonnaire,  habituellement  en  faisceaux  au 
milieu  d’une  masse  amorphe  ou  fibrillaire.  Les  vaisseaux  qui  penetrent 
dans  la  tumeur  sont  immediatement  en  contact  avec  ces  elements  et 
leurs  parois  recluiles  a  une  simple  lunique  amorphe  semblenl  creusees 
simplement  comme  des  caviles  dans  le  tissu  nouveau.  Ainsi  s’expliquent 
les  dilatations  dont  ces  vaisseaux  sont  si  souvent  le  siege,  les  hemor- 
rhagies  et  les  kystes  sanguins  qu’on  trouve  si  frequemment  au  sein  de 
ces  tumeurs. 


Fig.  9.  —  Coupe  pratiquee  a  travers  Fig.  10.  —  Tumeur  fibro-plastique  mela- 

une  tumeur  fibro  plastique  (200 dia-  nique  (200  diametres).  —  a.  Cellule 

metres).  —  a,  a.  Elements  fibro-  fusiforme  contenant  du  pigment  noir. 

plasliques.  —  v,  v.  Vaisseaux.  —  6.  Un  element  complelemenl  infiitre  ? 

de  pigment. 

Les  deux  figures  9  et  10  montrent  la  structure  de  ce  tissu  dans  une 
tumeur  fibro-plastique  simple  ct  dans  une  tumeur  fibro-plastique  me- 
lanique  ou  sarcome  melanique. 

Les  sarcomes  possedent  a  boeil  nu  des  caracteres  distinclifs  ,  qui  I 
font  qu’un  oeil  exerce  pent  les  reconnaitre  presque  a  coup  siir ;  elles 
sont  semi-lransparentes  lorsqu’elles  sont  recentes,  d’une  mollesse 
elastique ,  plus  opaques  et  jaunalres  lorsque  leurs  elements  plus 
anciens  sont  inf!  I  ires  de  granulations  graisseuses.  Elles  ne  donnenl 
jamais  un  liquide  laiteux  comme  le  cancer  encepbaloide,  mais  un  sue 
transparent  peu  abondant.  Quand  elles  sont  ramollies  et  alterees  par  j 
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la  decomposition  cadaverique,  elles  offrent,  il  est  vrai,  un  liquide  lou¬ 
che,  mais  c’est  une  exception.  L’examen  microscopique  est  done  pres- 
que  toujours  indispensable  pour  les  distinguer  du  carcinome  aussi  bien 
que  des  tumeurs  adenoides  et  des  myxornes  fibreux. 

Telles  sont  les  differences  essenlielles  qu’on  observe  enlre  ces  deux 
varietes  de  tumeurs,  les  carcinomes  et  les  sarcomes;  elles  consistent, 
comrne  on  le  voit,  dans  la  texture  meme  du  tissu,  dans  i’arrangement 
reciproque  de  ses  divers  elements,  et  Ton  ne  pent  en  avoir  une  bonne 
idee  qu’en  etudiant  les  tumeurs  sur  des  coupes.  Les  donnees  quo  four- 
nissenl  les  elements  eux-memes  ne  pourraient  pas  servir  dans  tous  les 
cas  a  caracteriser  le  tissu  morbide  et  a  differencier  le  carcinome  du  sar- 
come. 


En  effet,  bien  que  dans  certains  cas  les  elements  etudies  isolement 
puissent  faire  reconnailre  une  tumeur  fibro-  plastique  ,  lorsque  par 
exempleon  ne  trouve  partout  que  des  elements  fusiformes  tres-longs 
avec  un  noyau  ovo'ide,  cependant  cette  donnee  m6me  ne  suffirai t  pas. 
Les  cellules  d’epithelium  prismatique  peuvent  dire  prises  pour  ces  der- 


niers  elements  lorsqu’elles  sont  isolees  et  n’ont  plus  leurs  relations 
normales  avec  leurs  voisines.  De  plus,  on  peut  avoir  affaire  a  des  sar¬ 
comes  qui  renfermenl  uniquemenl  des  ceilules  embryo-plastiques  ou 
des  cellules  rondes  et  volumineuses.  Si  l’on  n’avait  pas  dans  ces  cas  une 
connaissance  exacle  des  rapports  de  ces  cellules  et  de  la  structure  du 
tissu  qui  les  contient,  on  ne  saurait  distinguer  la  tumeur  analysee  in- 
completement  ni  d’un  carcinome  jeune,  ni  d’un  carcinome  ancien. 

Les  caracteres  differenliels  de  ces  deux  sortes  de  tumeurs,  les  carci¬ 
nomes  et  les  sarcomes,  sont  loin  d’etre  inutiles  en  pratique,  et  ce  n  est 
pas  la  une  pure  question  d  histologie.  En  effet,  on  sait  combien  les  car- 
ci nomes  sont  generalement  plus  graves,  plus  rapidement  mortels  par 
l’extension  de  la  tumeur  primitive  et  par  sa  generalisation,  que  les  tu¬ 
meurs  sarcomaleuses.  Parmi  ces  dernieres  qui,  il  est  vrai,  dans  certains 
cas  atteignent  un  volume  considerable,  recidivent  et  se  generalisent,  il 
n’en  est  pas  qui  soient  aussi  graves  que  celles  colorees  par  le  pigment. 
Le  plus  grand  nombre  des  tumeurs  melaniques  qui  se  generalisent  chez 
rhomme  et  chez  le  cheval  sont  des  sarcomes  parfaitement  bien  carac- 
terises,  ainsi  que  le  montrent  les  observations  que  nous  donnerons 
bientot.  Aussi  leur  inalignite  m6me  les  a  le  plus  souvent  fait  ranger 
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dans  le  cancer  par  les  analomo-pathologistes  qui  n’examinaient  pas  les 
choses  d’assez  pres. 

Nous  pourrions  rechercher  comment  il  se  fait  que  tel  sarcome,  lors- 
qu’il  est  incolore,  est  peu  grave,  tandis  que  le  meme  tissu,  lorsqu’il  est 
colore  et  infiltre  de  melanine  est  promptement  mortel ;  mais  nous  aimons 
mieux  dire  simplement  que  nous  n’en  savons  rien.  Et  comme  nous  ne 
pouvons  modifier  la  structure  de  ces  tissus,  ni  faire  qu’ils  ne  soient 
identiques  dans  les  deux  cas,  a  part  le  dep6t  de  pigment,  nous  ne  pou¬ 
vons  souscrire  a  I’opinion  de  quelques  auteurs  qui  regardent  les  lumeurs 
. fibro-plastiques  comme  presque  benignes,  lorsque  Tune  de  leurs  varietes, 
le  melano-sarcome,  est  la  plus  fatalement  et  la  plus  rapidement  mortelle 
de  toutes  les  neoplasies. 

Etudions  maintenant  avec  plus  de  details  et  specialement  le  sarcome 
et  le  carcinome  melaniques. 

Au  point  de  vue  de  Tanatomie  de  texture  oil  nous  nous  sommes 
places,  il  faut  avouer  que  parmi  les  observations,  mtme  recentes,  pu- 
bliees  sur  ce  sujet,  il  en  est  peu  qui  puissent  nous  fournir  des  rensei- 
gnements  exacts.  Ainsi,  deux  des  observations  que  nous  donnons  plus 
loin,  et  qui  sont  empruntees  au  travail  de  MM.  Anger  etWorthington  (1), 
tres-bien  prises  au  point  de  vue  du  siege  et  de  la  description  a  l’oeil  nu 
des  tumeurs,  sont  completement  sacrifices  en  ce  qui  touche  l’examen 
microscopique.  Ainsi  les  observations  III  et  IV  de  la  these  de  M.  Peu- 
leve  (2),  oil  les  tumeurs  generalises  dans  tous  les  organes  sont  con¬ 
stitutes  simplement  par  une  infiltration  melaniquedes  elements  pre- 
exislants  de  chaque  partie,  ne  sauraient  nous  contenter. 

Nous  pourrions  en  dire  autant  des  observations  publiees  ces  dernieres 
annees  dans  les  recueils  allemands,  car  lorsque  loute  description  est 
remplacee  par  un  mot,  le  carcinome,  il  est  difficile  au  lecteur  de  s’as- 
surer  de  la  realite  desfaits  observes.  Quant  aux  journaux  de  medecine 
veterinaire,  ils  ne  contiennent  qu’un  seul  examen  microscopique  fait 
par  M.  Morel  (de  Strasbourg). 

Aussi  tiendrons-nous  compte  avant  tout  des  observations  microsco- 
piques  que  nous  avons  faites  nous-mtmes  ou  dont  nous  avons  pu  veri- 

(1)  Anger  et  Worthington,  Des  melanomes.  Paris,  1866. 

(2)  Peuleve,  Contribution  a  Vetude  de  la  melanose  generalisee.  These,  1866. 
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tier  Pexactitude,  ou  enfin  de  celles  qui  sont  publiees  par  les  hommes 
dont  on  accepte  partout  Pautorite  dans  cette  matiere.  Pour  nous,  sur 
sept  faits  que  nous  avons  examines  au  microscope  chez  Pliomme  et  un 
grand  nombre  surle  cheval,  nous  avons  constamment  trouve  la  structure 
du  sarcome  et  pas  une  seule  fois  celle  du  carcinome.  Ce  resultat  ne 
devait  pas  nous  surprendre  chez  le  cheval,  car  nous  n’avons  vu  chez  lui 
comme  tumeurs  malignes  que  des  sarcomes,  mais  nous  ne  pouvions  pas 
nous  attendre  chez  Phommea  un  pared  resultat. 

C'est  done  sur  la  foi  des  auteurs  que  nous  decrivons  le  cancer  melani¬ 
que.  D’apres  Rokitansky,  Virchow,  Foerster,  Paulicky, Rindfleisch,  etc., 
le  carcinome  melanique  a  tout  a  fait  la  structure  du  carcinome,  a  cette 
difference  pres  que  les  cellules  contenues  dans  les  alveoles  sont  infil¬ 
trees  de  pigment  noir;  ces  elements  sont  du  reste  les  seuls  qui  soient 
pigmentes.  Le  cancer  melanique  a  habituellement  la  meme  mollesse 
que  l’encephalo'ide ;  plus  rarement  il  a  la  durete  du  squirrhe.  Le  sue 
qui  s’en  ecoule  est  noir.  Les  tumeurs  primitives  se  developpent  dans  la 
peau  et  dans  les  membranes  oculaires,  plus  rarement  ailleurs  ;  elles 
sont  d’abord  circonscrites,  puis  elles  s’etendent  sous  forme  de  masses 
marronnees.  Les  plus  recemment  formees  ont  parfois  Paspect  de  Pen- 
cephalo'ide  et  ne  sont  pas  encore  colorees  ou  sont  seulement  grises, 
alors  que  les  premieres  sont  noires  ou  de  couleur  sepia.  Lorsque  la  lu- 
meur  recidive  apres  son  ablation,  on  peut  rencontrer  a  la  recidive  une 
tumeur  tres-fortement  pigmentee,  tandis  que  la  premiere  etait  presque 
incolore.  Le  conlraire  peut  s’observer  aussi  :  e’est  ainsi  que  Foerster 
cite  le  cas  particulier  d’un  carcinome  melanique  de  la  face  dont  les  reci- 
dives,  apres  plusieurs  ablations,  etaient  de  moins  en  moins  colorees  et 
avaient  fini  par  ^tre  tout  a  fait  blanches.  Foerster  (1)  fait  au  sujet  du 
melano-carcinome  une  remarque  fort  importante,  qui  est  egalement 
applicable  au  sarcome  de  Phomme  et  du  cheval  :  II  peut  arriver,  dit-il, 
dans  les  tumeurs  anciennes,  que  les  cellules  rernplies  de  pigment  se  de- 
truisent,  et  dans  certains  points  ou  dans  toute  une  tumeur  ancienne,  il 
n’existe  plus  de  cellules,  mais  seulement  des  granulations  et  des  cor- 
puscules  melaniques  contenus  dans  la  serosite  qui  remplit  les  alveoles 


(1)  Foerster,  t.  1, 1865,  p.  386. 
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cancereux.  Mais  il  faudrait  bien  se  garder  de  prendre  une  pareille  tu- 
meurpour  benigne;  quoiqu'elle  ne  contienne  pas  de  cellules,  elle  peut 
recidiver  sous  forme  d'encephalo'ide  de  la  pire  espece. 

Tel  est  le  carcinome  melanique  dont  nous  n’avons  pas,  nous  le  repe- 
tons,  observe  d’exemple  et  que  par  consequent  noussommes  autorises  a 
considerer  tout  au  moins  comme  plus  rare  que  le  sarcome. 

Les  lumeurs  primitives  du  sarcome  melanique  ne  debutentgenerale- 
mentcliezrbommequ’ala  peau  ou  dansl’oeil ;  les  observations  ou  Ton  cite 
le  foie  et  l’eslomac  comme  £lant  le  siege primilif  dela  tumeur  sontdou- 
teuses,  lorsqu’il  existe  en  m£me  temps  un  noyau  de  m6me  nature  a  la 
peau.  Ces  tumeurs  sont  colorees  en  noir  ou  en  sepia  dans  toute  leur 
etendue  ou  seulement  dans  une  partie  :  ainsi  nous  relatons  plus  loin 
une  observation  ou  la  tumeur  nee  sur  la  peau  du  dos  etait  constitute  a 
son  centre  par  un  champignon  saillant  non  colore  autour  duquel  la  base 
mtme  de  la  tumeur  etait  noire.  Les  parties  colorees  ou  non  donnent 
sur  des  sections  examinees  au  microscope  la  mtme  apparence  generate 
que  dans  le  sarcome,  c’est-a-dire  que  les  elements  fusiformes,  etoiles  ou 
spheriques,  sont  disposes  les  uns  aupres  des  autres  et  separes  par  une 
maliere  amorphe  ou  fibrillaire  qui  les  agglutine,  sans  qu’il  y  ait  d’al- 
Teoles  bien  limites  comme  dans  le  cancer.  Lorsque  le  tissu  est  simple- 
ment  gris  ardoise,  on  voit  des  elements  colores  de  distance  en  distance 
au  milieu  de  ceux  qui  ne  le  sont  pas.  Quand  le  tissu  est  tout  a  fait  noir, 
la  structure  est  plus  difficile  a  demtler  au  premier  abord,  mais  elle  n’a 
pas  notablement  changt. 

Les  portions  en  voie  de  developpement,  a  la  peripherie,  par  exemple, 
sont  generalement  moins  colorees,  et  tout  porte  a  croire  que  dans  In¬ 
tension  de  la  tumeur  primitive  ou  dans  les  foyers  secondaires,  c  est  le 
tissu  sarcomateux  qui  est  produit  d’abord  etque  la  coloration  ne  vient 
qu’apres. 

Lorsque  les  elements  commencent  a  se  colorer,  ils  revStent,  en  pre¬ 
mier  lieu,  une  teinte  uniforme  de  couleur  brune  ou  sepia  faible,  plus 
tard  seulement  des  granulations  colorees  se  deposent. 

Chez  un  m6me  sujet  qui  succombe  avec  une  tumeur  primitive 
ou  une  infection  secondaire,  on  peut  observer  plusieurs  metamor¬ 
phoses  des  elements  et  des  tumeurs,  essentiels  a  connaitre.  Les 
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parties  les  plus  jeunes,  outre  qu  elles  conliennent  moins  de  pigment, 
sont  constitutes  uniquement  par  des  cellules  embryo-plastiques  et 
fibro-plastiques.  Les  premiers  elements  qui  apparaissent  sont  les 
!  elements  embryonnaires  spheriques,  assez  pelits,  mesurant  de  0m,007 
I  a  0-.010.  Les  cellules  fibro-plastiques  a  deux  ou  un  plus  grand 
1  nombre  de  prolongements  sont  beaucoup  plus  volumineuses  et  plus 
longues;  elles  mesurent  en  longueur  de  0m,02  a  0m,05  et  ieur  noyau 
|  a  de  0  ,009  a  0,012  de  longueur;  ces  elements  possedent  un 
|  nucleole  brillant.  G  est  dans  la  cellule  mtme,  autour  du  noyau 
I  intact  un  certain  temps,  que  les  granulations  melaniques  se  depo¬ 
sed.  Plus  lard,  le  noyau  lui-mtme  est  masque  et  envahi.  Le  pig¬ 
ment  se  montre  alors  aussi  en  dehors  des  elements  figures  et  bientot 
on  voit  des  granulations  reunies  sous  forme  de  corpuscules  spheri¬ 
ques.  Les  cellules  qui  etaient  d’abord  fusiformesou  etoilees,  qui  pre- 
sentaient  parfois  dans  leur  inlerieur  deux  ou  un  plus  grand  nombre 
de  noyaux  demontrant  une  formation  endogene  active,  ces  cellules, 
en  vieillissant  et  en  se  pigmentant,  tendenta  prendre  la  forme  splie- 
rique.  Dans  une  tumeur  primitive,  on  pourra  ne  rencontrer  que  ces 
.  globes  melaniques  spheriques  de  0m,009  a  0m,015  de  diametre,  lout 
|  noirs,  sans  trace  de  noyaux,  alors  que  dans  la  peripherie  de  cette  meme 
I  tumeur  ou  dans  les  noyaux  secondaires  des  autres  organes,  on  trouve 
des  elements  embryo-plastiques  et  fibro-plastiques,  et  tous  les  interme- 
diaires,  comme  forme  et  comme  coloration,  entre  ces  derniers  et  les 
!  globes  melaniques.  Dans  les  portions  anciennes,  les  premiers  elements 
se  sont  modifies  en  s’infiltrant  de  melanine;  ils  ont  disparu,  et  ne  lais- 
sent  plus  a  leur  place  qu’un  liquide  contenant  en  suspension  des  mole¬ 
cules  de  melanine  et  des  corpuscules  ronds  plus  volumineux.  A  cette 
periode,  le  centre  de  la  tumeur  peut  se  ramollir ,  laisser  ecouler  une 
sanie  noire  quand  on  fait  la  ponction  ou  s’ulcerer  spontanement  apres 
l’amincissement  de  la  peau. 

Telle  est  la  degendrescence  speciale  propre  aux  melanomes;  on  peut 
la  comparer  a  la degenerescence  graisseuse  des  sarcomes  non  colores; 
en  elfet,  la  aussi  les  elements  fibro-plastiques  sont  infiltres  de  granula¬ 
tions  graisseuses ,  ils  sont  en  partie  detruits,  en  parlie  transformes  en 
corpuscules  spheriques  contenant  des  granulations  graisseuses  (corpus- 
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cules  de  Gluge).  Cette  comparison  est  d’autant  plus  juste  que  la  dege- 
nerescence  graisseuse  des  elements  est  un  fait  tout  a  fait  exceptionnel 
dans  les  melanomes. 

Nous  avons  decrit  ainsi  d’une  fa^on  generate  la  structure  des  sar- 
comesmelaniquesa  leur  origine,  a  leurperiode  d'etat  etde  destruction; 
on  ne  sait  pas  encore  comment  ils  se  propagent  au  loin  dans  les 
nodosiles  secondaires,et  l’hypothese  du  transport  des  particules  coiorees 
a  l’aide  du  sang  n’est  pas  appuyee  par  des  observations  exactes. 

Nous  allons  etudier  maintenant  les  melanomes  dans  les  parties  ou 
ils  se  developpent  en  premier  lieu  et  consecutivement. 

Sur  lift  cas  obtenus  en  addilionnant  la  statistique  donnee  par  Meis- 
ner(l)  aux  observations  rapportees  par  MM.  Peuleve,  Benj.  Anger  et 
Worthington  et  aux  ndtres.  nous  trouvons  que  le  siege  primitif  de  la 
tumeur  chez  1’hom me  elait  : 

50  fois. 

Z|7  — 

17  — 

5  — 

3  — 

2  — 

2  — 

2  — 

2  — 

1  — 


L’oeil . 

La  peau . 

Les  organes  internes . 

Le  foie . 

Les  poumons . 

L’ liter  us . 

Le  pdritoine . 

Les  glandes  lymphatiques 

L’intestin . 

Le  cerveau . . 


Tiiiiieurs  Riielauiques  de  1’orbUe  et  de  l’oeil. 


Comme  il  resulte  du  tableau  precedent,  les  carcinomes  et  sarcomes 
melaniques  de  Toeil  sont  les  plus  frequents.  La  description  que  nous 
devons  en  donner  nous  sera  rendue  facile  par  Texcellenle  histoire  ana- 
tomique  que  Virchow  (2)  en  a  tracee.  Le  professeur  de  Berlin  reconnait 
trois  points  d’origine  a  ces  lumeurs  :  1°  la  cornee  ou  la  conjonctive; 
2°  le  tissu  graisseux  de  Torbite;  3°  la  face  externe  de  la  chorolde.  Ces 
distinctions  faciles  a  faire  au  debut  de  la  nouvelle  formation  deviennent 


(1)  Meisner,  Schmidt’s  Jahrbucher,  t.  CXXVI,  p.  92,  1865. 

(2)  Virchow,  Die  krankhaften  Geschwulste ,  t.  il,  p.  278. 
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impossibles  lorsque  les  parties  internes  et  externes  de  l’ceil  sont  com- 
pletement  envahies  par  suite  des  progres  du  mal. 

A  la  surface  de  la  cornee,  ces  productions  a  leur  debut  proeminent 
au-dessousde  l’epithelium  corneen  sous  forme  de  petites  tumeurs  rondes, 
aplaties,  granuleuses,  grises  ou  gris  brun&tre 
ou  noires.  En  se  developpant  et  grossissant, 
dies  recouvrent  la  plus  grande  partie  ou  la 
totalite  de  la  cornee  et  la  conjonctive  scle- 
rolicale  voisine.  Dans  la  figure  12,  la  tumeur 
avail  pris  son  point  de  depart  dans  la  cornee, 
et  le  reste  du  globe  oculaire  eta i t  normal. 

L’observalion  suivanle  recueillie  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  le  docteur  Demarquay  montre  une  forme  curieuse  de  petites 
tumeurs  melaniques  de  la  conjonctive  qui,  enlevees,  avaient  determine 
1’alteralion  des  ganglions  sous-maxillaires. 


Fig.  11.  —  Melanose  de  la 
cornee  et  de  la  conjonctive. 


Obs.  II.  —  Cancer  melanique,  multiple,  se  succedant  et  restant  limite  d  la  conjonctive 
pendant  trois  ans.  Envahissement  des  ganglions  parotidiens  et  sous-maxillaires.  Extirpation , 

par  M.  Rdvillot,  interne  (1). 

M.  C...,  Sgd  de  trente  ans,  cultivateur,  jouit  de  tous  les  attributs  d’une  bonne  constitution. 
Blond,  yeux  bleus,  scldrotiques  minces,  bleuatres,  sillonndes  de  petits  vaisseaux  un  peu  plus 
abondants  que  dans  Petal  normal,  il  n’a  jamais  fait  de  maladie  grave.  Sa  mdre  est  morlel’annde 
dernidre  d’une  affection  chronique  de  l’utdrus  dont  la  nature  est  ignorde.  Son  pere  est  d’une 
bonne  santd. 

Vers  Page  de  vingt-trois  h  vingt-quatre  ans,  une  petite  veine,  allant  des  bords  de  la  cornde  a 
la  caroncule  gauche,  prit  un  peu  de  ddveloppement,  devint  flexueuse,  et  bientot  dans  une  des 
anses  qu’elle  formait ,  h  egale  distance  de  la  caroncule  et  du  bord  interne  de  la  cornde  ,  prit 
naissance  une  petite  tumeur  noiratre  de  la  grosseur  d’une  tdte  d’dpingle ;  elle  resta  station- 
naire  pendant  trois  ans,  puis  en  avril  1861,  elle  augmenta  dans  l’espace  de  deux  mois  jusqu’a 
atteindre  le  volume  d’un  gros  grain  de  chdnevis ;  la  veine  qui  paraissait  la  supporter  prit  aussi 
un  ddveloppement  plus  considerable.  Le  malade  se  ddcida  alors  a  venir  consul  ter  a  Paris;  il 
s’adressa  a  M.  Desmarres,  qui  excisa  la  tumeur  et  une  partie  de  la  veine.  Bientbt  la  tumeur 
reparut  h  la  mdme  place,  et  arriva  en  ddcembre  au  merne  volume  que  precddemment.  En 
meme  temps,  d’autres  petites  tumeurs  s’etaient  ddveloppees  dans  la  conjonctive  tout  autour  de 
la  cornde ;  elles  dtaient  de  couleur  rosde ,  d’apparence  gelatineuse.  M.  Desmarres  se  contenta 
de  cauteriser  celles-ci  avec  un  crayon  de  nitrate  d’argent  et  excisa  de  nouveau  la  premidreJ 
mais  elle  reparut  en  1862.  Le  malade  revint  en  septembre  de  cette  meme  annde  et  vit 
MM.  Velpeau  et  Sichel  qui  posdrent  le  diagnostic  :  tumeur  mdlanique. 


(1)  Demarquay,  Gazette  des  hdpitaux ,  186/t,  n°  6l\. 
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Un  mois  apres,  M.  C. ..  se  remit  entre  les  mains  de  M.  Demarquay ;  la  tumeur  £tait  alors  du 
volume  d’un  petit  pois,  de  couleur  noiratre ,  situee  en  dedans  de  la  cornee ,  sur  laquelle  elle 
empidtait  un  peu.  M.  Demarquay  l’excisa  le  30  octobre  1862 ;  elle  ne  repoussa  plus.  Mais  void 
qu’en  fevrier  1863  une  nouvelle  tumeur  semblable  avait  paru  h  la  face  inlerne  de  la  paupiere 
infd'ieure,  dans  le  cul-de-sac  conjonctival;  elle  est  enlevd;.  D’autres,  tantot  noiratres,  tantbt 
rosees  ou  incolores,  de  diverses  grosseurs,  se  succulent  sur  la  conjonctive  scleroticale,  au 
nombre  de  six  ou  sept,  depuis  le  mois  de  mai  a  septembre;  une  nouvelle  petite  devure  molle, 
brune,  parait  h  la  paupiere  inlerieure  en  dedans  du  cartilage  tarse,  et  arrive  en  fevrier  186/i 
au  volume  d’un  petit  pois.  M.  Demarquay  les  excisa  toutes  les  unes  apr&s  les  autres,  a 
mesure  qu’elles  avaient  acquis  un  certain  volume.  Depuis  le  mois  d’aoutl863,  le  malade  s’etait 
apercu  d  une  tumeur  qui  se  d^veloppait  en  arriere  et  au-dessous  de  Tangle  de  la  machoire 

du  meme  cote  gauche.  Elle  avait  peu  &  peu  augmenle  de  volume,  et  arriva  &  celui  d’un  petit 
ceuf. 

Le  8  mars,  M.  Demarquay,  apres  avoir  chloroformise  le  malade,  fit  iHa  peau  une  incision  en 
T,  ecarta  les  lambeaux  et  enuclea  d’abord  un  gros  ganglion ;  mais  en  arriere  de  celui-ci  se 
trouvait  une  masse  de  ganglions  plus  pelits,  se  prolongeant  jusqu’au  bord  interne  de  la  paro- 
tide,  englobant  quelques  filets  du  facial  et  une  partie  du  trajet  de  la  carotide  externe,  qui  dut 
etre  lice  a  deux  endroits;  cet  amas  de  ganglions  £tait  en  partie  noiratre,  friable,  plus  ou  moins 
l amolli,  tachant  les  doigts  en  couleur  sepia.  Une  deuxieme  incision  fut  faite  parallelement  au 

bord  inferieur  du  maxillaire  pour  extraire  un  ganglion  lymphatique  ^galement  alTect^  qui  se 
trouvait  dans  cette  region. 

M.  Cor  nil,  qui  eut  Tobligeance  d’examiner  ces  tumeurs  ganglionnaires  au  microscope,  nous 
donna  le  rdsultat  suivant  : 

«  Une  portion  de  la  tumeur  pr^sente  sur  une  surface  de  section  une  consistance  ferme  et  une 
demi-ti  anspai ence  qui  lui  donne  un  aspect  vitreux;  on  n’obtient  pas  de  sue  laiteux  au  raclage. 
En  1  examinant  au  micioscope  sur  des  coupes  minces,  on  voit  un  tissu  uniquement  compost 
de  cellules  et  de  capillaires  peu  nombreux,  sans  stroma  fibreux.  Les  cellules  epithidiales  conti- 
gues  qui  foiment  essentiellement  ce  tissu  sont  renfldes  a  leur  milieu  et  effilc^es  a  leurs  extre- 
mites,  de  facon  h  olfrir  deux  ou  trois  prolongements  minces  et  allonges.  Ces  cellules  sont  trans- 
pai  entes,  finement  granuldes  et  leurs  dimensions  sont  considerables.  Elies  mesurentde  0m,030 
a  0m,060  de  longueur,  etleur  partie  renflee  mesure  de  0m,015  ^  0m,024.  Elies  possMent  toutes 

un  noyau  genihalement  ovoide  de  0“  015  de  longueur  sur  0“,010  de  large,  et  un  ou  deux 
nucleoles  brillants. 

»  D’a litres  parties  de  la  tumeur  pr&entent  une  coloration  ardoisee  ou  de  petits  points  bru- 
natres.  Celte  coloration  se  rencontre  principalement  dans  les  points  ramollis;  elle  est  due  ice 
que  les  «<imenls  cellulaires  precedents  sont  infiltrds  de  granulations  pigmentaires  brunes  de 
couleur  sepia.  Ces  granulations  sidgent  dans  la  cellule  autour  du  noyau  ou  dans  le  noyau  lui- 
mime  ;  on  trouve  aussi  des  enveloppes  de  cellules  oil  leur  presence  masque  le  noyau,  et  enfin 
on  peut  les  voir  fibres  ou  reunies  en  groupes  irreguliers. 

»  La  tumeur,  dit  M.  Cornil,  se  s^pare  du  cancer  par  1’absence  d’un  stroma  alveolaire,  et, 
malgrd  sa  recidive  probable,  elle  doit  etre  considdree  comme  une  tumeur  a  cellules  fibro-plas- 
tiquesou  sarcome  melanique.  » 


Les  melanoses  primitivement  developpees  dans  le  tissu  cellulo- 
adipeux  de  1  orbite  siegentou  immediatement  en  arriere  de  Loeil  ou  sur 
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le  c6t6 ;  dans  le  premier  cas,  elles  delerminent  de  rexophthalmie,  dans 
le  second,  elles  proeminent  enlre  l’ceil  et  1’orbite,  et  viennent  faire  faire 
saillie  lateralement  sous  les  paupieres.  Lorsqu’elles  ont  dure  un  cer¬ 
tain  temps  et  perfore  la  sclerotique,  ell^s  envahissent  le  globe  de  Toeil. 
Ainsi  Lebert  (1)  cite  un  cas  de  tumeur  volumineuse  situee  derriere 
Tceil,  mais  qui  penetrait  dans  son  interieur  et  oil  la  retine  etait  comprise. 
Virchow  (*2)  represente,  dans  la  figure  13  que  nous  reproduisons  ici, 
une  tumeur  tres-elendue situee  derriere  le 
bulbe  du  nerfoptique  jusque  dans  la  scle¬ 
rotique.  Elle  est  composee  d’une  enve- 
loppe  fibreuse  epaisse  a  l’interieur  de 
laquelle  on  trouve  accumulee  une  masse 
en  partie  noire  et  en  partie  blanche.  Elle 
est  composee  presque  entierement  de 
cellules  fusiformes  accolees  les  unes  aux 
autres.  Le  nerf  optique  est  entoure  d’une 
couche  noire.  La  moitie  posterieure  du 
globe  oculaire  est  presque  entierement  remplie  d’une  substance  grise, 
jaunatre  ou  noire,  surtout  dans  sa  partie  anterieure  qui  est  deja  adhe- 
rente  a  la  cornee.  Elle  n  a  de  rapports  avec  la  choroide  qu’au  niveau 
de  fen  tree  du  nerf  optique. 


Fig.  12.  —  Melanome  de  l’orbite. 


Les  sarcomes  melaniquesprimitivementdeveloppes  dans  le  globe  ocu¬ 
laire  sont  tout  differents  :  its  partent  le  plus  souvent  de  la  partie  pos- 
teiieure  de  la  choroide;  ils  se  developpent  dans  le  tissu  pigmente  de  la 
choroide  d  abord,  de  telle  sorte  qu’a  leur  debut  la  retine  et  la  couche 
epitheliale  des  cellules  pigmentees  de  la  choroide  passentau-dessus  de 
la  tumeur  qui  les  souleve  sans  les  leser.  Plus  lard  la  retine  est  decollee, 
se  redresse  dans  sa  partie  posterieure  et  s’etend  de  la  papille  du  nerf 
optique  jusqu  au  cristallin  comme  un  entonnoir.  Le  corps  vitre  dispa— 
rait;  bientdt  il  y  a  adherence  a  la  sclerotique  telle  qu’on  pourrait  croire 
que  la  tumeur  y  est  nee.  Toute  la  portion  posterieure  de  foeil  est  rem- 
plie  alors  et  le  cristallin  est  repousse  vers  la  cornee.  Tout  le  globe 
oculaire  est  tendu  par  la  tumeur  qui  ne  tarde  pas  as’etendre  au  dehors, 


(1)  Lebert,  Traite  d’anatomie  pathologique,  pi.  XVII,  fig.  4-7. 

(2)  Virchow,  Die  krankhaften  Geschwulste,  t.  II,  p.  280. 
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soit  en  suivant  le  nerf  optique,  dans  l’orbite  et  m6me  dans  le  cr&ne, 
soit  en  perforant  la  cornee  ou  la  sclerotique.  La  masse  noire  s’etend  a 
travers  Fouverture  sous  forme  d’un  champignon  qui  croit  rapidement 
et  s’ulcere  en  donnant  lieu  a  des  hemorrhagies.  Enfin  sur  la  scleroti¬ 
que,  a  sa  partie  posterieure,  naissent  des  bourgeons  exterieurs  qui 
semblent  independants  de  la  tumeur  intra-oculaire.  Tel  est  l’exemple 
suivant  dont  nous  avons  pu  faire  Fexamen  bistologique,  grace  a  1  obli- 
geance  de  M.  le  docteur  Wecker. 


Obs.  III.  —  Le  22  juillet  1866,  nous  avons  examine  une  tumeur  du  globe  de  l’ceil  enlev^e 
par  M.  le  docteur  Wecker. 

Une  section  du  globe  de  l’oeil  montre  une  masse  noire  solide,  ayant  la  forme  du  globe 
oculaire  etne  pr^sentant  conservees  et  visibles  a  I’ceil  nu,  que  le  tissu  fibreux  de  la  sclerotique, 
de  la  cornee,  le  tissu  fibreux  du  nerf  optique  et  la  loge  du  cristallin.  A  1  examen  microsco- 
pique,  ces  tissus  fibreux  etaient  conserves  normaux  dans  leur  plus  grande  etendue  et  seule- 
ment  envahis  a  la  partie  externe  et  interne  par  le  tissu  denouvelle  formation. 

Ce  dernier  consistait  en  elements  fibro-plastiques  et  embryo -plastiques,  cellules  fusiformes 
et  noyaux  ovoldes  plusou  moins  infills  de  pigment  noir  et  disposes  les  uns  auprfes  desautres 
en  faisceaux  separes  seulement  par  des  vaisseaux,  mais  sans  stroma  de  tissu  conjonctif.  Ce 
n’etait  pas  un  carcinome,  mais  simplement  un  sarcome  a  cellules  rondes,  ovalaires  ou  fusi¬ 
D’apres  la  disposition  a  l’oeil  nu  de  la  tumeur,  en  tenant  compte  de  la  conservation  des 
tissus  fibro-elastiques.  de  l’oeil,  on  doit  penser  que  la  tumeur  developpde  d’abord  dans  1  mt  - 
rieur  de  l’oeil  donnait  naissance  aussi  a  des  bourgeons  sarcomateux  exterieurs,  mais  n  n  y 
avait  pas  eu  destruction  de  l’enveloppe  fibreuse,  ni  perforation  de  l’oeil.  Ainsi  le  bourgeon 
anterieur  nait  de  la  sclerotique  sous-conjonclivale,  mais  il  est  separe  de  la  masse  meianique 
interieure  par  le  tissu  a  peu  de  chose  pres  normal  de  la  sclerotique. 


D’apres  le  temoignage  deVirchow  et  d’apres  cinq  examens  de  tumeurs 
melaniques  de  l’oeil  que  nous  avons  fails,  Fun  rapporte  precedemment, 
deux  autres  observes  a  la  Salp6triere  en  1863,  dans  les  services  de 
MM.  Broca  et  Charcot,  les  deux  derniers  etudiesen  1867  sur  des  pieces 
appartenant  au  regrelte  docteur  Foucher,  nous  sommes  fondes  a  affir- 
mer  la  grande  frequence  du  sarcome  meianique  dans  1  ceil.  Cependant 
Virchow  dit  y  avoir  observe  la  structure  du  carcinome  et  m6me  une 

complication  du  sarcome  et  du  carcinome. 

Dans  les  cinq  cas  que  nous  avons  examines  au  microscope,  la  tumeur 
etait  composee  de  cellules  fusiformes  ou  etoilees  et  de  cellules  rondes 
dans  les  parties  les  plus  anciennes  et  ramollies ;  elles  ne  dilferaient  pas 
de  la  structure  generate  que  nous  avons  donnee  precedemment. 
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Le  rcseau  des  fibres  elastiques  etait  conserve  intact  dans  la  sclerotique ; 
dans  la  choroide  m6me  on  reconnaissait,  dans  les  parties  les  moins 
alterees,  les  vaisseaux  et  le  tissu  cellulaire.  II  semble  hors  de  doule 
a  Virchow  que  le  lissu  m6me  de  la  choroide  soil  toujours  le  point  de 
depart  des  melano-sarcomes  intra-orbitaires. 

Les  generalisations  secondaires  du  melano-sarcome  consecutives  a 
une  tumeur  primitive  de  l’ceil  sont  frequentes  et  so  montrent  princi- 
palement  a  la  base  du  cr&ne,  dans  les  meninges,  dans  le  foie,  les  reins, 
les  poumons,  l’appareil  digestif,  les  ganglions  lymphaliques,  etc. 

Comme  cela  a  lieu  pour  les  organes  qui  sont  le  point  de  depart  le 
plus  frequent  d’une  sorte  de  tumeurs,  on  n'a  jamais  observe  de  melano- 
sarcome  secondaire  de  I’oeil.  C’est  un  fait  du  ra^me  genre  que  l’absence 
des  tumeurs  cancereuses  secondaires  dans  la  mamelle. 

Tumeurs  liielaniques  <lc  la  peau. 

Les  tumeurs  melaniques  de  la  peau  sont,  apres  celles  de  l’orbite  et  du 
globe  oculaire,  les  plus  frequentes  :  le  point  oil  elles  se  montrent  en 
premier  lieu  est  variable,  mais  le  plus  souvent  c’est  a  la  peau  des  extre- 
mites,  a  la  planle  du  pied,  au  talon,  a  l’extremite  inferieure  de  kjambe 
ou  a  la  face  qu’elles  apparaissent  tout  d’abord.  Elles  se  presentent 
comme  des  nodosites  dures  dans  le  derme  ou  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutane,  ou  comme  de  petites  plaques  saillantes  qui  deviennent  de 
plus  en  plus  proeminentes  et  ne  tardent  pas  a  montrer  par  transpa¬ 
rence  une  couleur  brune  ou  sepia.  Dans  le  voisinage  de  la  tumeur,  pri- 
mitivement  unique,  il  s’en  developpe  rapidement  de  semblables  isolees 
ou  groupeesles  unes  aupres  des  autres  et  ne  formant  qu’une  seule  masse 
a  mesure  que  leur  volume  augmente. 

Ces  petites  tumeurs  examinees  des  leur  debut,  sur  une  section  de  la 
peau  et  du  tissu  sous-cutane,  siegent  parfois  seulement  dans  le  lissu 
cellulo-adipeux  et  ne  prennent  pas,  comme  on  serait  tente  de  le  croire, 
leur  point  de  depart  dans  la  couche  muqueuse  de  Malpighi  qui  est  le 
siege  du  pigment  a  I’etat  normal. 

Virchow  explique  la  formation  du  pigment  dans  le  pannicule  adi- 
peux  par  ce  fait  que  les  vesicules  graisseuses  conliennent  souvent  a 
l’etat  normal  des  granulations  pigmenlees. 
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Ces  tumeurs  ont  une  consistance  generalement  assez  ferme,  pro- 
priete  qu’elles  doivent  surtout  a  l’abondance  des  fibres  elastiques  de  la 
region  :  leur  surface  de  section  est.  plane,  leur  couleur  est  variable  du  i 
brun  jaunatre  au  brun  noiratre  ou  au  noir.  Les  elements  anatomiques 
qui  les  composent  sont  des  cellules  embryo-plastiques  ou  fibro-plastiques 
developpees  au  milieu  du  tissu  fibreux  de  la  region.  Les  elements  em- 
bryonnaires  nouveaux  naissent  par  la  proliferation  des  cellules  plas- 
matiques  et  des  cellules  adipeuses  dont  la  graisse  ne  tarde  pas  a  dis- 
paraitre.  A  la  place  du  tissu  ancien  on  voit  de  nombreuses  cellules  de 
nouvelle  formation  plus  ou  moins  infiltrees  de  pigment.  Au  debut,  les 
couches  des  cellules  epidermiques,  la  couche  papillaire  et  les  glandes 
cutanees  sont  intactes,  mais  bientdt  la  coloration  et  les  elements  nou¬ 
veaux  envahissent  le  tissu  papillaire  et  le  pourtour  des  glandes,  la  cou¬ 
leur  foncee  superficielle  de  lapeau  s’accuse  de  plus  en  plus,  ainsi  que 
la  saillie  de  la  tumeur.  L’hypertrophie  des  papilles  ne  tarde  pas  a 
determiner  la  chute  du  rev^tement  epidermique  et  l’ulceration  com¬ 
mence. 

Cette  premiere  periode  de  revolution  des  tumeurs  melaniques  de  la 
peau  avant  que  feconomiene  soit  infectee  dure  un  temps  plus  ou  moins 
long,  mais  moindre,  d'une  fagon  generale,  que  dans  les  autres  varietes 
de  tumeurs  malignes.  Bient6t,  en  effet,  les  ganglions  lymphatiques  les 
plus  voisins  de  la  tumeur,  ceux  de  la  base  des  membres,  de  Taine,  de 
l'aisselle,  ceux  du  cou ,  lorsque  la  neoproduction  siege  a  la  face,  se 
tumefient  et  degenerent.  Leur  volume  est  plus  ou  moins  considerable; 
ils  se  laissent  isoler  d’abord  de  leur  capsule  fibreuse,  mais  plus  tard, 
ils  contractent  des  adherences  avec  le  tissu  peripherique  egalement  de- 
genere  et  il  est  alors  difficile  de  s’assurer  que  ce  sont  bien  reellement 
des  ganglions  lymphatiques.  Mais  on  trouve  habituellement  dans  la 
m^me  region  d’autres  ganglions  plus  petits,  egalement  deg^neres  quoi- 
que  reconnaissables  encore.  Les  lesions  constatees  par  1  examen  mi- 
croscopique  offrent  le  type  du  sarcome  melanique. 

C’est  la  le  premier  temps  de  finfection  qui,  arrelee  un  moment  aux 
ganglions ,  se  generalise  ensuite  avec  une  grande  puissance  dans  les 
principaux  tissus  etorganes.  L’observation  suivante  que  nous  emprun- 
tons  au  Bulletin  de  IciSociete  anatomique ,  ou  elle  a  ete  communiquee 
par  M.  Peuleve,  en  est  un  exemple  frappant. 
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Obs.  IV.  —  Melanose  gtneralisee,  par  M.  Peuleve,  interne  des  hdpitaux  (1).  La  nommde 
Cesme  Braver,  ag£e  de  irente-six  ans,  femme  de  menage,  entre  h  l’hdpital  Lariboisiere,  dans  le 
service  de  M.  Cusco,  le  l/i  novembre  1864. 

La  sant<$  habituelle  de  cette  femme  est  bonne;  r^glee  a  dix-huit  ans,  mariee  depuis  dix  ans, 
elle  n’accuse  com  me  antecedents  aucune  maladie  grave,  sinon  la  syphilis  qu’elle  aurait  con- 
tractee  il  y  a  douze  ans  (chancres,  adenite,  alop^cie),  et  pourlaquelle  elle  a  suivi  un  traitement 
mercuriel.  Elle  parait  avoir  eu,  il  y  a  cinq  ans,  une  angine  ulcdreuse  ayant  amene  la  chute  de 
la  luette  dont  on  ne  retrouve  plus  de  traces  aujourd’hui. 

Il  y  a  trois  ans,  elle  observa  sur  la  plante  du  pied  droit  une  petite  tumeur  d’aspect  noiratre 
occupant  le  c6te  externe  de  la  region.  A  peine  de  la  dimension  d’un  petit  pois  d’abord,  cette 
tumeur  augmenta  lentement  en  devenant  de  plus  en  plus  noire  et  Unit  par  s’ulcerer.  Il  y  a 
quinze  mois,  elle  avait  la  largeur  d’une  pieced e  cent  sous;  c’est  alors  qu’un  medecin  en  fit 
1’ablation  et  cauterisa  la  plaie  au  fer  rouge.  La  cicatrisation  se  fit.  11  y  a  six  mois  environ,  la 
malade  vit  se  ddvelopper,  au  c6te  interne  de  la  plante  du  pied,  cette  fois,  une  autre  tumeur 
analogue  5  celle  qui  avait  ete  enlevee.  Elle  acquit  assez  rapidement  l’etendue  d’une  piece  d’un 
sou,  sans  former  une  grande  saillie.  Sa  couleur  etait  noire ;  elle  a  suivi  la  meme  marche  que 
la  tumeur  precMente  et  s’est  ulcere  il  y  a  un  mois.  Enfin,  depuis  trois  semaines,  une  autre 
petite  tumeur  noire  s’est  montree  au  bord  interne  du  pied,  et  deux  a  litres  a  la  face  interne  de 
la  cuisse.  Elies  sont  noires,  indolores.  Disons  enfin  que,  pendant  le  d^veloppement  de  ces 
divers  depbts  noirs,  la  malade  a  senti  une  grosseur  dans  l’aine. 

A  son  entree,  le  14  novembre  186A,  cette  femme  presente  :  1°  une  tumeur  plantaire 
interne,  ulc^ree;  2°  une  petite  tumeur  non  ulc^ree  sur  le  bord  interne  du  pied;  3°  deux 
autres  tumeurs  encore  plus  petites,  le  long  de  la  cuisse  ;  4°  enfin  une  tumeur  inguinale. 

Quelques  details  sur  chacune  d’elles  : 

L’ulceration  de  la  plante  du  pied  est  du  diametre  d’une  piece  de  5  francs,  d’une  couleur 
un  peu  noiratre,  recouverte  par  une  lameile  cornee,  qui  etant  soulevee  laisse  h  nu  une  cavite 
ressemblant  &  celle  d’une  petite  bourse  muqueuse  dans  laquelle  se  serait  fait  un  epanchement 
sanguin.  En  abslergeant,  on  apercoit  une  surface  granuleuse  noiratre,  a  reflets  brillants.  Le 
suintement  est  tres-minime,  on  cauterise  au  fer  rouge. 

Les  autres  tumeurs  siegeant  au  bord  interne  du  pied  et  a  la  face  interne  de  la  cuisse  offrent 
les  caracteres  suivants  :  saillie  legere  a  la  surface  de  la  peau,  de  forme  acuminee.  Leur  volume 
depasse  a  peine  celui  d’un  pois;  mais  ce  qui  les  distingue  c’est  leur  couleur  ardoisee,  noiratre 
au  sommet.  Leur  consistance  est  dure  et  rappelle  celle  du  fibro-cartilage  dont  elles  offrent 
l’eiasticite,  Mobiles  avec  la  peau,  elles  n’offrent  pas  de  douleurs  spontanees,  mais  seulement 
quand  on  les  comprime. 

Quant  ci  la  tumeur  inguinale,  elle  est  situee  au-dessous  de  l’arcade  femorale  et  occupe  le 
triangle  de  Scarpa  ;  elle  estarrondie,  du  volume  d’un  gros  oeuf  de  poule,  sans  changement  de 
couleur  a  la  peau  qui  glisse  en  avant  avec  quelques  difficultes.  Profondement,  au  conlraire, 
la  tumeur  est  fix£e  par  des  adherences  solides.  Sa  surface  est  assez  lisse,  mais  presente  quel¬ 
ques  bosselures  en  dehors.  Elle  offre  une  durete  presque  ligneuse,  peu  douloureuse  au  tou¬ 
cher;  elle  est  le  siege  de  battements,  surtout  pendant  la  marche. 

La  sante  generate  est  assez  bonne,  pourtant  la  malade  est  pale  et  un  peu-amaigrie.  La  plu- 
part  des  fonctions  s’executent  bien ;  appetit,  digestions  assez  bonnes;  pas  de  vomissements, 
pas  de  diarrhde;  la  cavity  abdominale,  palpee  avec  soin,  ne  parait  le  siege  d’aucune  tumeur. 


1)  Peuleve,  Bulletins  de  la  Societe  anatomique ,  1865. 
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Les  foRdions  respiratoires  sont  normales;  pas  de  toux,  pas  d’expectoralion.  La  percussion 
et  rauscultation  ne  font  d^couvrir  aucune  lesion;  coeur  normal. 

La  malade  accuse  quelques  etourdissements,  des  t'blouissemenls  passagers;  des  tintements 
d’oreilles,  et  une  l^gfcre  surdite  du  cot<*  droit.  Jamais  d’accidents  convulsifs;  les  fonctions 
intellectuelles  sont  intactes. 

Le  29  novenibre,  on  enleve  une  des  petites  tumeurs  occupant  le  cdt£  interne  du  pied  droit 
pour  en  faire l’objet  d’un  examen  dont  nous  donnerons  le  r^sultat  plus  loin.  Malgr£  Pinnocuitl 
apparente  de  cette  minime  operation,  un  ^rysipele  se  declare  le  13  ddcembre  autour  de  cetle 
petite  plaie  non  cicatrisee  et  envahit  la  totalite  du  membre  infgrieur.  Un  fait  curieux  5  signaler, 
c’est  que  cet  erysipele,  dont  la  dur£e  a  ete  de  trois  semaines,  s'est  born<5  exaclement  au 
membre  inferieur  droit;  il  parait  avoir  £[£  limin'  au  niveau  des  ganglions  engorges  occupant 
l’aine.  Un  abc£s  se  forma  au  sein  de  ces  ganglions  et  s’ouvrit  spontanement. 

La  plaie  resultant  de  la  petite  operation  ne  se  cicatrisa  pas  et  laissa  suinter  un  liquide  puru¬ 
lent  noiratre. 

Au  commencement  de  1865  1’lrysipfele  etait  gueri,  la  plaie  ganglionnaire  ferm<?e. 

Vers  la  fin  de  fevrier,  les  d£p6t  noirs  avaient  singulifcrement  augment^  de  nombre :  a  la 
jambe  gauche  surtout  on  en  voyait  quinze  a  vingt ;  plusieurs  s’etaient  reunis  et  formaient  la 
une  plaque  large  comme  une  piece  de  5  francs.  La  peau  de  la  jambe  a  pris  un  aspect  lui- 
sant,  cornt*,  qui  ressemble  tout  a  fait  a  l’ichthyose. 

A  la  cuisse,  on  constate  quatorze  ou  quinze  petites  tumeurs  isotees  de  la  grosseur  d’un  pois. 
—  A  l’aine,  au  lieu  d’une  tumeur,  on  en  constate  cinq  ou  six. 

La  malade  eprouve  des  douleurs  dans  tout  le  membre  droit,  et  elle  se  plaint  de  douleurs 
lancinantes  dans  toute  la  colonne  vert^brale,  douleurs  qui  emp^chent  le  sommeil.  La  sante 
generate  s’allere  ;  facies  amaigri,  digestion  pgnible,  quelques  vomissements  sans  caract&re. 

Fin  mars.  —  Aux  signes  precedents  il  s’ajoute  des  douleurs  dans  les  reins,  dans  le  ventre  ; 
5  Pexamen  de  Pabdomen,  on  peut  en  effet  constater  une  tumeur  intra-abdominale  dont  la 
palpation  est  tres-douloureuse  pour  la  malade. 

Fin  avril.  —  La  respiration  est  devenue  plus  p^nible  ;  il  s’ajoute  de  la  toux,  h  la  suite  de 
laquelle  la  malade  rend  quelques  crachats  au  milieu  desquels  on  trouve  quelques  points  noirs. 
Parfois  de  la  clyspnee.  Rien  du  cote  des  centres  nerveux.  Quelques  eschares  aux  fesses  et  au 
dos,  vu  le  long  sejour  au  lit  et  le  mauvais  £tat  general.  —  Toniques,  opium  10  centigrammes. 

Mai.  —  Des  le  15  mai,  la  malade  tombe  dans  un  marasme  qui  a  marche  lentement.  Elle 
prend  dans  le  lit  des  positions  bizarres  qu’elle  n’ose  quitter  a  cause  de  la  douleur  que  le  moindre 
mouvement  lui  occasionne.  Douleurs  sponlanees  et  lancinantes  dans  toute  la  region  vertebrate, 
dans  Pabdomen,  dans  le  membre  droit.  La  tumeur  abdominale  a  grossi,  les  depdts  cruraux  et 
jambiers  £galement.  Pouls  petit,  5  peine  sensible.  — Dyspn^e,  toux,  expuilion  noiratre.  La 
malade  ne  veut  plus  manger.  Neanmoins  elle  parle  bien  et  itepond  avec  intelligence  aux  ques¬ 
tions  qu'on  lui  pose.  —  Elle  ne  gate  pas.  —  Opium  h  haute  dose. 

Enfin,  le  16  mai,  la  malade,  qui  s’est  dpuis^e  graduellement,  tombe  dans  un  marasme  com- 
plet,  et  meurt  le  lendemain  dans  le  coma,  sans  avoir  presents  aucun  accident  plus  marqite  du 
cote  de  Pun  des  grands  appareils. 

Autopsie.  —  Les  poumons  offrent  un  aspect  noir,  parsenrte  de  quelques  taches  ros£es  qui 
sont  tout  ce  qui  reste  de  Porgane  sain.  A  la  coupe,  on  trouve  une  foule  de  noyaux 
disposes  dans  le  parenchyme  de  Porgane,  noyaux  dont  la  forme  est  trfcs-variable  et  qui  forment 

et  la  des  chapelels.  Le  tissu,  cependant,  n’est  pas  remplace  par  le  clepdt;  il  est  infiltr£  pour 
ainsi  dire.  En  beaucoup  d’endroits,  ces  depdts  sont  ramollis  au  centre.  Les  ptevres  ne  sont  pas 
indemnes;  on  trouve  ca  et  la  a  leur  surface  de  petites  lentilles  ntelaniques.  Le  coeur  pitesente 
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Ogalement  cles  depots  tres-rares  mais  rOels  dans  l’Spaisseur  des  ventricules;  ils  existent  plus 
abondants  sur  les  oreillettes. 

L’examen  de  l’abdomen  donne  des  rdsultats  encore  plus  frappants.  Et,  pour  prendre  le  tube 
digestif,  on  trouve  quelques  depots  dans  l’Opaisseur  des  tuniques  intestinales ;  5  l’estomac 
surtout,  ces  depots  sont  larges  et  Opais.  Mais  e’est  principalement  sur  les  ganglions  mesentO- 
riques  qu’on  les  observe.  Ils  ont  envahi  toute  1’Opaisseur  de  ces  ganglions,  auxquels  ils  se  sont 
substituOs  presque  complOtement.  Leur  consistance  est  dure ,  sauf  au  centre  ou  elle  est  moins 
rOsislante.  Les  annexes  du  lube  digestif  ne  sont  pas  OpargnOs. 

Le  foie  offre  douze  a  quinze  de  ces  depots.  Aucun  n’est  encore  ramolli.  Les  uns  occupent  le 
centre  meme  de  l’organe,  ils  se  rapprochent  de  la  forme  spherique;  les  auties,  au  conti  aiie, 
atteignent  la  surface  du  foie,  et  la,  remarquable  analogie  avec  le  squirrhe  du  foie,  ils  foiment 
des  surfaces  dont  le  centre  est  OvidO ;  vdritables  cupules  tout  a  fait  semblables  aux  cupules 
squirrheuses ;  neanmoins  les  conduits  hdpatiques  sont  libres. 

La  rate  est  convertie  en  un  veritable  kyste  contenant  une  bouillie  composde  de  pulpe  sple- 
nique  ramollie,  melangOe  intimement  et  d  une  facon  a  peu  pres  homogene  de  matieie  m^la- 
nique  ramollie. 

Le  pancreas  h  la  coupe  est  d’une  teinte  bistre,  ramollie ;  de  ses  conduits,  les  plus  petits  sont 
obstruds ;  le  canal  central  est,  au  contraire,  parfaitement  libre ,  et  tiaverse  la  masse  panciea- 
tique  infillrdede  melanose. 

L’appareil  gOnito-urinaire  offre  des  particularity  inl^ressantes. 

De  chaque  cole  de  l’uterus  les  ovaires  forment  une  masse  du  volume  du  poing,  masse  bosse- 
lde,  fluctuante  et  complement  noire.  On  pent  reconnaitre  que  e’est  comme  un  agglomeiat 
de  kystes  ovariques  de  la  grossenr  d’oeufs  de  pigeon.  A  la  coupe,  il  s’en  ecoulc  un  liquide 
complement  noir,  boueux  et  de  teinte  bistre.  Tous  les  kystes  communiquent  ensemble,  et  1  on 
peut  faire  circuler  la  boue  melanique  de  l’un  al’autre.  Les  trompes,  les  ligaments  londs  sont 
sains  et  normaux. 

Quant  &  l’uterus,  il  prOsente  a  sa  surface  externe  sept  ou  huit  corps  fibreux  dont  le  plus  gros 
a  les  dimensions  d’un  ceuf  de  pigeon.  L'un  de  ces  corps  fibreux ,  demi-pOdicule  du  cole  du 
peritoine,  presente  5  sa  surface  et  dans  son  dpaisseur  un  depot  de  matiere  melanique  crue, 
dur  et  gros  comme  une  aveline:  curieuse  dOgOnerescence  d’un  produit  ddja  morbide  par  lui- 

nieme. 

La  surface  interne  de  l’uterus  est  saine,  ainsi  que  le  vagin. 

Les  reins  ne  prdsentent  d’auires  alterations  que  deux  depots,  l’un  de  la  grosseur  d’une  ave¬ 
line,  place  dans  la  couclie  corticale  ,  l’autre  dans  la  substance  tubulaire.  La  capsule  surrenale 
droite  est  saine.  Iln’en  est  pas  de  meme  de  celle  du  cote  gauche  :  celle-ci  prdsenle  un  kyste  de 
la  grosseur  d’une  aveline;  kyste  rempli  de  matiere  melanique  en  voie  de  ramollissement ;  la 
partie  p£riph£rique  de  cetle  masse  est  crue  sur  les  limites  ext^rieures,  demi- molle  sur  les 
limites  internes  et  le  centre  du  kyste,  complement  ramolii ,  laisse  fouler  la  matiere  a  la 

coupe. 

Les  uretfcres  sont  libres. 

A  la  surface  interne  de  la  vessie,  on  voit  sept  ou  huit  points  noirs  de  la  grosseur  d’un  pois. 
Ces  depbts  se  trouvent  places  dans  la  couche  la  plus  superficielle  de  la  muqueuse ;  on  les  sou- 
Uve  facilement ,  et  en  les  <5nucl<5ant,  on  voit  qu’ils  n’affectent  aucun  rapport,  sinon  celui  de 
-  superposition,  avec  la  couche  musculaire. 

Si  1’on  passe  a  l’examen  du  cerveau,  on  voit  dans  les  hemispheres  de  chaque  c6te  cinq  ou 
six  amas  dont  les  dimensions  varient  d’un  pois  a  une  noisette ,  amas  de  formes  indeterminees 
et  qui  pourraient  etre  compares  h  des  truffes.  L’un  d’eux  occnpe  une  partie  du  corps  striO  du 
cotO  droit.  Rien  n’a  fait  soupconner  leur  existence  pendant  la  vie. 
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Dans  les  meninges,  on  trouve  egalement  de  ces  depots  sous  forme  de  plaques. 

En  passant  maintenant  &  1  examen  de  la  peau,  on  trouve  d’abord  les  ddpdts  de  rdcidive  dans 
l’dpaisseur  de  la  peau  de  la  plante  du  pied.  Toule  la  peau  des  membres  infdrieurs,  surtout  i 
dioite,  en  presente,  id  sous  forme  d’amas,  lei  sous  forme  de  depot  lenticulaire.  La  peau  a 
perdu  tout  son  lustre ;  elle  est  dcailleuse ,  squameuse.  Le  systeme  lymphatique  prdsente, 
surtout  a  1  aine  dioite,  un  envahissement  complet  de  la  masse  ganglionnaire.  Les  ganglions  ont 
decuple  de  volume,  se  sont  agglomeres  et  torment  une  masse  de  la  grosseur  d’un  oeuf  de  poule* 

INeanmoins  chacun  d  eux  a  la  coupe  est  separable ;  on  reconnait  la  coque  fibreuse  renfer- 
mant  la  mature  melanique  a  l’dtat  de  cruditd. 

Les  muscles  de  la  vie  de  relation  sont  gdndralement  sains,  ti es-amaigris.  Quant  au  systeme 
osseux,  il  est  complement  envahi.  Toutes  les  vertebres  sans  exception  presentent  a  la  coupe 
un  aspect  noil  ;  leur  tissu  est  rarefie,  ramolli,  friable.  Les  disques  intervertebraux  conservent 
cependant  leur  aspect  blanc. 

Dans  la  voute  cianienne,  on  voit  cinq  ou  six  depots  infiltres  dans  le  tissu  osseux. 

Le  femur  du  cote  droit,  qui  est  enleve,  prdsente  dans  tout  son  canal  une  matiere  fluide, 
noire,  boueuse  ;  le  tissu  est  fongueux  en  cinq  ou  six  points,  surtout  au  col ;  il  prdsente  la  meme 
alteration  que  les  corps  intervertebraux:  quant  au  tissu  compacte,  vers  le  tiers  supdrieur  de 
1  os,  il  est  telleinent  rardfie  et  ramolli,  qu’il  suffit  defaire  passer  un  jet  d’eau  un  peu  vigoureux 
pour  determiner  une  perforation  complete. 

La  couche  compacte  a  d’aiilcurs  beaucoup  diminue  d’dpaisseur.  Les  cartilages  articulaires 
sont  sains  ;  les  autres  parties  du  squelette  n’ont  pas  dte  examindes,  les  systdmes  arteriel  et  vei- 
neux  sont  sains ;  on  sait  d’aiileurs  qu’il  n’y  a  eu  aucune  trace  d’cedeme  pendant  la  vie. 

Nous  avons  done  ici  un  exemple  de  dialhese  melanique  generalisee. 
Melanose  de  la  peau,  du  lissu  cellulaire,  des  appareils  respiratoire, 
circulaloire,  digeslif,  genito-urinaire,  osseux  el  musculaire;  seul,  le 
systeme  fibro-cartilagineux  a  ele  exempt,  mais  on  sait  qu’il  est  peu 
vasculaire. 


Examen  rmcroscopique  fait  par  M.  Cornil.  —  Le  29  novembre  1864,  M.  Cusco  enleva  deux 
petites  tumeurs  cutanees  de  la  grosseur  d’un  petit  pois,  au  niveau  desquelles  la  surface  de  la 
peau  etait  soulevee  et  brune.  Ces  petites  tumeurs,  de  coloration  sdpia  fonc.de,  etaient 
assez  dures,  a  coupe  lisse  et  plane.  En  les  raclanl  Idgerement,  on  obtient  un  peu  de 
sue  laiteux,  tdnu.  Ce  liquide,  examind  au  microscope  immddiatement  aprds  l’ablation  des 
tumeurs,  dtait  blanchalre  et  non  colore  en  brun ,  comme  les  parties  d’ou  il  provenait.  Il  con- 
tenait  des  eldments  epitheliaux,  noyaux  et  cellules,  qui,  avec  un  grossissement  de  600  dia- 
metres  (obj.  9  a  immersion  de  Hartnach,  oc).  3  prdsenlaient  les  caracteres  suivants  ;  Les 
noyaux,  libres  ou  contenus  dans  une  cellule  ,  dtaient  ovoides  ,  ordinairement  deux  fois  plus 
longs  que  larges,  et  contenaient  un,  deux  ou  meme  trois  nucleoles  volumineux.  Ces  noyaux 
mesuraient  en  longueur  0-,009  ;  en  largeur  0“,005  ;  ils  possddaient  une  membrane  d’enve- 
loppe  a  double  contour  et  un  contenu  granuleux.  Les  nucleoles  dtaient  arrondis  ou  ovoides; 
nous  avons  vu  deux  nucldoles  en  train  de  se  ddsunir,  et  reunis  encore  par  une  portion  rdtrecie 
(en  sablier).  QueJques  noyaux  etaient  dtranglds  par  leur  milieu. 

Les  noyaux  libres  dtaient  plus  nombreux  que  ceux  renter mds  dans  des  cellules.  Ces  cellules 
irregulieiement  arrondies,  ovalaires  ou  en  raquette,  contenaient  un  ou  plusieurs  noyaux.  Elies 
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Etaient  composes  d’une  substance  finement  granuleuse ,  et  leur  limitation  ^tait  constitute  par 
une  ligne  peu  ombrEe,  5  un  seul  contour.  Dans  ces  cellules  existaient  souvent  de  petites  cavites 
arrondies  ou  ovalaires,  plus  petites  que  les  noyaux,  cavites  claires  et  bien  apparentes,  parce 
que  la  matiEre  amorphe,  finement  granuleuse,  de  la  cellule  s’arretait  autour  d’elles  et  n’existait 
plus  a  leur  niveau.  Ces  mEmes  petites  cavites  claires  et  transparentes ,  ne  contenant  pas  de 
granulations,  Etaient  le  plus  souvent  au  contact  des  noyaux  dont  elles  paraissaient  provenir. 

AprEs  que  la  piEce  eut  sejournE  quelques  jours  dans  l’acide  chromique  ,  nous  avons  fait  des 
coupes  perpendiculaires  a  la  surface  culanEe,  comprenant  a  la  fois  la  peau  et  les  petites  tumeurs 
mElaniques  situEes  dans  le  tissu  sous-dermique.  La  peau  Etait  normale ,  ses  couches  Epider1 2- 
mique  et  papillaire,  ses  glandes  n’avaient  subi  aucun  cliangement.  Au  pour  tour  des  tumeurs 
mElaniques,  les  vesicules  adipeuses  montraient  une  multiplication  tres-evidente  des  noyaux  de 
tissu  conjonctif. 

Les  parties  noires  elles-memes  montraient  sur  ces  coupes  une  texture  formEe  de  faisceaux 
de  fibres  elastiques  et  lamineuses  entrecroi- 
sEes,  tres-abondantes  et  senses,  entre  les- 
quelles  existaient  les  noyaux  et  les  cellules 
que  nous  venons  de  dEcrire.  Ces  Elements 
Etaient  ou  bien  isoles,  un  seul  noyau,  une 
seule  cellule  Etant  logEe  dans  une  petite  ca¬ 
vity  distincte,  ou  bien  rEunis  au  contact  les 
uns  des  autres ,  dans  une  cavite  alvEoIaire 
un  peu  plus  grande.  Ces  alveoles  (1),  dont  les 
bords  Etaient  formas  de  fibres  lamineuses  et 
Elastiques,  mesuraient  de  0m,010  h  0m,050 
dans  leur  plus  grand  diametre. 

C’est  le  plus  souvent  dans  les  cloisons  Fig.  1 3.  _  Cancer  m<Slanique  dans  un  point  ou  la 
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trame  est  seule  pigmentee.  —  a.  Noyaux  ovoides 
avec  des  expansions  sarcodiques.  b.  Trame 
fibreuse  infiltree  de  pigment  noir.  c.  Un  de  ces 
elements  en  voie  de  division.  (Grossissemsnt  de 
550  diametres.) 


memes,  autour  des  noyaux  de  tissu  conjonc¬ 
tif,  autour  des  capillaires  de  la  partie  degE- 
nEre'e,  que  se  trouvaient  les  granulations 
pigmentaires  brunes  qui  donnaient  a  ces  pe¬ 
tites  masses  leur  coloration  particuliEre.  TrEs- 

rarement  les  cellules  EpithEliales ,  et  plus  rarement  encore  les  noyaux ,  prEsentaient  dans  leur 
intErieur  ce  pigment  colorE. 

En  rEsumE  ,  ces  tumeurs  mElaniques  possEdent  la  structure  du  squirrhe  (2),  tandis  que  le 
plus  souvent  les  tumeurs  mElaniques  appartiennent  aux  fibro-plastiques. 

Ovaires.  —  Les  masses  mElaniques  de  l’ovaire  siEgeaient  en  differents  points  :  d’abord  il  y 
avait,  a  la  surface  de  l’ovaire,  par  places,  des  fausses  membranes  infiltrEes  de  pigment  noir  et 


(1)  Les  alvEoles  dont  il  est  fait  mention  ici  ne  sont  pas  ceux  d’une  tumeur  carcinomateuse, 
mais  tout  simplement  les  fibres  du  tissu  fibreux  du  derme.  Nous  avons  pu  nous  en  assurer  sur 
des  prEparations  conservEes  se  rapportant  a  ce  cas. 

(2)  C’Etait  1^  une  erreur  que  nous  avons  faite  et  que  nous  rectifions  :  il  s’agissait  en  effet 
d’un  sarcome,  ainsi  que  nous  avons  pu  nous  en  assurer  sur  des  piEces  relatives  a  cette  obser¬ 
vation,  et  que  nous  possEdons  encore.  Le  premier  examen  a  etE  publiE  sans  que  nous  l’ayons 
revu  et  sans  qu’on  l’ait  fait  concorder  avec  l’examen  des  piEces  de  Tautopsie  qui  suit  immE- 
diatement.  (Voyez  la  conclusion  de  l’examen  histologique  a  la  page  suivante.) 
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assez  minces.  Ges  fausses  membranes  etaient  constituees  par  du  tissu  conjonctif,  dans  lequel 
existaient  des  noyaux  plus  ou  moins  volumineux  et  des  corpuscules  noirs.  De  plus,  la  surface 
des  ovaires  pr^sentait  des  granulations  saillantes,  hemisph^riques,  mnrronnees,  de  volume 
variable  depuis  la  grosseur  d’un  grain  de  millet  jusqu’a  celle  d’une  noix  et  m6me  plus.  Plu- 
sieurs  des  plus  petites  de  ces  tumeurs  etaient  superficielles;  les  plus  grosses,  au  contraire, 
parlaient  de  la  trame  de  l’ovaire,  et,  dans  leur  saillie,  elles  soulevaient  la  membrane  fibro- 
musculaire  de  l’ovaire. 

Ces  grosses  masses  marronnees  etaient  molles,  faciles  a  ^eraser ;  elles  donnaient  un  sue  noir 
qui  tachait  les  doigts,  et  qu’on  ne  peut  mieux  comparer  qu’au  liquide  noir  des  hemorrhagies 
intestinales  ( melcena ). 

Les  Elements  de  ce  liquide,  examines  au  microscope,  ont  montre  des  noyaux  predominants 
ovoides,  de  9  millimetres  en  longueur  sur  6  millimetres  en  largeur,  pourvus  d’un  nucleole  bril- 
lant:  des  cellules  spheriques  ouirregulieres  contenant  un  ou  plusieurs  noyaux  ;  des  cellules  allon¬ 
ges,  fusiformes,  en  petite  quantile.  Ces  elements  etaient  presque  tous  plus  ou  moins  charges  de 
pigment  noir;  les  noyaux  libres  etaient  souvent  tout  fait  transparents ;  mais  les  cellules 
Etaient  toules  plus  ou  moins  recouvertes  de  granulations  couleur  bistre  qui  tantot  laissaient 
encore  reconnaitre  le  noyau  plus  clair  que  le  reste  de  la  cellule,  tantot  le  masquaient  compiete- 
ment,  en  sorte  que  cellule  et  noyau  etaient  transformes  en  une  grosse  masse  noire  atleignant 
jusqu’ci  18  milliemes.  Ces  elements  etaient  libres  au  milieu  d’un  liquide  charge  des  memes 
granulations  pigmentaires. 

Apres  le  premier  examen,  j’en  fis  d’autres  a  l’aide  de  coupes  comprenant  les  couches  super- 
ficielles  de  l’ovaire,  sa  membrane  fibreuse  el  les  tumeurs  meianiques,  sur  des  pieces  durcies 
par  l’acide  chromique  ou  par  la  dessiccation.  Par  ces  moyens,  nous  avons  vu  que  les  fausses 
membranes  de  la  surface  peritoneale  de  l’ovaire  avaient  une  disposition  fasciculee  perpendicu¬ 
lar  a  la  surface  meme  de  l’ovaire,  et  que  leurs  vaisseaux,  partis  de  ceux  de  la  tumeur  fibreuse 
ovarienne,  etaient  trfcs-nombreux  et  entourds  de  noyaux  charges  de  pigment;  que  la  tunique 
fibreuse,  composee  de  tissus  fibreux  et  musculaires,  presenlait  des  lignes  ou  places  pigmentees ; 
que  ce  pigment  etait  depose  ou  bien  simplement  autour  des  Aments  normaux,  ou  bien  au 
milieu  de  gros  noyaux  ovoides,  semblables  a  ceux  du  sue  melanique ;  enfin,  que  les  coupes 
des  grosses  masses  du  tissu  morbide  n’avaient  nulle  part  une  trame  bien  nette  de  tissu  con- 
jonclif,  et  possedaient  seulement  des  vaisseaux,  ce  qui  explique  leur  friability 

Sur  toutes  les  preparations,  les  vaisseaux  sanguins  des  parties  examinees,  quel  que  fut  le 
degre  de  leur  alteration,  etaient  distendus  et  remplis  de  globules  rouges. 

Reins.  —  Les  reins,  dont  la  structure  est  facile  et  bien  connue,  nous  offraient  un  bon 
exemple  pour  etudier  le  siege  des  granulations  meianiques  et  leurs  rapports  avec  les  Aments 
normaux.  Ces  organes  Etaient  farcis  de  granulations  noires  plus  ou  moins  volumineuses,  dont 
nous  avons  lait  des  coupes  fines,  surtout  dans  la  substance  corticale.  Sui  ces  picpaiations,  on 
voyait  que  les  cloisons  fibreuses  du  rein,  entre  lesquellespassent,  comme  on  le  sail,  les  tubes  uri- 
niferes,  etaient  colorees  en  brun  et  noir  par  le  depot  de  pigment.  II  n’y  en  avait  ni  dans  l’in- 
nhieur  des  tubes  uriniferes  eux-memes,  ni  dans  les  glomerules  de  Malpighi,  de  telle  sorte  qu’a 
un  faiblc  grossissement,  ces  elements,  tubes  et  glomerules,  avaient  leur  transparence  normale, 
tandis  que  les  cloisons  fibreuses  qui  les  entourent,  et  qui  servent  de  support  au  systfcme  capil- 
laire  renal,  avaient  une  couleur  sepia  ou  noire. 

Ces  cloisons,  examinees  a  un  fort  grossissement  (deux  cents  diametres),se  continuaient  direc- 
lement  des  parlies  saines  aux  parties  malades  et  a  la  Peripherie  des  ilots  meianiques;  elles  se 
remplissaient  de  granulations  pigmentaires  deposes  autour  des  elements  normaux  du  tissu 
lamineux  et  des  corpuscules,  puis  elles  s’epaississaient  par  la  production  nouvelle  de  noyaux 
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ovoides  voUimineux  dans  leur  interieur.  Ces  noyaux  eux-memes  se  chargeaient  de  granulations 
pigmentdes,  et  dans  les  parties  les  plus  noires  on  observait  de  gros  corpuscules  ovoides  ou 
arrondis,  entierement  noirs. 

Cet  examen  anatomique  des  ilots  noirs  du  rein,  nous  a  bien  d6montr£  que  ce  n’&aient  pas 
des  productions  entierement  nouvelles,  rnais  settlement  un  depot  de  pigment  et  une  hypergenese 
de  noyaux  et  de  cellules  dans  une  partie  constituante  du  rein,  dans  ses  cloisons.  II  resulte 
aussi  de  cette  elude  que  le  depdt  de  pigment  et  l’hypergenese  des  noyaux  se  sont  fails 
uniquement  autour  des  vaisseaux  capillaires  du  tissu  renal. 

Notre  excellent  collogue,  M.  Ranvier,  a  fait  l’examen  microscopique  des  os  malades.  La  ma- 
tiere  noire  siegeait  principalement  dans  les  cavites  medullaires  des  os  courts  et  des  os  longs,  et 
dans  les  canaux  de  Havers. 

EHe  etait  comme  partout  riche  en  noyaux  ovoides  volumineux  de  nouvelle  formation;  il  y 
avait  aussi  des  m&lullocfcelles  colores  en  brun  par  le  pigment;  les  granulations  pigmentaires 
existaient  en  grande  abondance  dans  les  cavites  medullaires  et  les  canaux  de  Havers,  qui  sont, 
comme  on  sait,  le  siege  exclusifdes  vaisseaux  sanguins. 

En  resumant  les  principales  donnees  de  cet  examen  anatomique,  nous  voyons  que  les  granu¬ 
lations  pigmentaires  etaient  deposees,  soit  dans  les  tissus  normaux  comme  une  infiltration 
simple,  soit  dans  les  noyaux  et  cellules  de  nouvelle  formation.  L’extension  des  tumeurs  se 
faisait  a  leur  peripheric,  par  une  infiltration  simple,  bientot  suivie  de  la  genese  de  noyaux  vo- 
lumineux.  Le  depot  de  pigment,  la  genese  des  noyaux,  avaient  lieu  dans  le  tissu  conjonctif  qui 
entoure  les  vaisseaux  capillaires. 

Quant  h  la  nature  histologique  des  tumeurs  elles-memes,  nous  devons  la  chercher  dans  la 
forme  des  noyaux  et  cellules,  ainsi  que  dans  leurs  rapports  entre  eux  et  avec  la  trame  de  ces 
tumeurs ;  or,  les  elements  cellulaires  sont  dans  ce  cas  de  gros  noyaux  ovoides  d’epithelium,  ou 
des  cellules  spheriques,  et  rarement  des  cellules  fusiformes;  ces  elements,  plus  ou  moins  infil¬ 
ls  de  pigment,  sont  libres  au  milieu  d’un  liquide  egalement  pigmente.  Quant  a  la  trame  des 
tumeurs,  elle  est  uniquement  formee  par  celle  de  l’organe  ou  elles  se  sont  developpees,  el  par 
des  vaisseaux ;  ce  dernier  caractfcre  les  separe  du  carcinome  commun,  qui  est  sp&ifie  par  une 
trame  de  tissu  conjonctif  de  nouvelle  formation.  De  telle  sorte  que  ce  cas  de  nndanose  serait 
rang£  dans  la  classe  des  tumeurs,  apprises  sarcome  par  les  auteurs  allemands.  Le  sarcome  est 
caract^rise,  d’apres  ces  auteurs,  par  l’absence  d’une  trame  de  tissu  conjonctif  et  il  com- 
prend  entre  autres  varietes  les  tumeurs  fibro-piastiques  et  embryo-plastiques,  a  myeloplaxes 
et  h  m£dulloc&eUes  de  Leber t  et  Robin. 

Les  sarcomes  melaniques  de  la  peau  peuvent  debater  sur  un  naevus 
congenital  colore  en  noir  ou  sur  une  simple  verrue  j  tel  est  le  cas  sui- 
vant  qui  presentait  cette  curieuse  particularile  que  le  bourgeon  saillant 
central  etait  tout  h  fait  blanc,  tandis  que  la  base  de  la  tumeur  etait 
fortement  pigment6e  et  de  couleur  sepia. 

Obs.  Y  (1). _ Tumeur  fibro-plastique  avec  infiltration  melanique  du  derme  ou  sarcome  m6- 

lanique ,  resultant  de  la  degenerescence  d’une  verrue  d  la  region  dorsale.  Ablation  de  la  masse 
morbide.  Examen  microscopique.  —  M.  G...,  age  de  soixante-sept  ans,  marchand  de  vins,  et 

(1)  Observation  publi^e  par  M.  Fano  ( Gazette  des  hdpitaux,  1866). 
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tres-bien  constitud,  d’une  bonne  sante  habituelle.  Ses  parents  sont  morts  agtfs.  II  nousrapporte 
qu’il  a  eu,  cle  tout  temps,  une  verrue  entounSe  d’une  tache  noire,  h  la  region  dorsale,  un  pea 
au-dessous  du  niveau  de  la  ligne  allant  d’une  dpine  de  l’omoplate  a  l’autre.  Actuellement  il 
existe  une  autre  petite  verrue  au-dessous  de  la  tumeur  dont  il  va  dire  question. 

II  y  a  trois  mois  que  la  verrue  principale  a  commence  a  grossir,  sans  que  le  malade  dprouvat 
la  moindre  douleur.  Aujourd’hui  il  existe  dans  la  region  que  nous  avons  indiqude,  une  tumeur 
en  forme  de  champignon,  lobulde,  rougeatre,  d’une  consistance  qui  rappelle  celle  de  la  chair, 
grande  comme  une  piece  de  5  francs  en  argent,  et  paraissant  s’implanter  par  un  large  pddicule 
dans  l’dpaisseur  du  derme.  Autour  de  la  surface  d’implantalion,  la  peau  prdsente,  dans  une 
zone  de  deux  centimetres  de  large,  un  cercle  d’un  bleu  noir&tre,  rappelant  la  coloration  de  la 
matiere  mdlanique. 

Le  5  fdvrier  dernier,  je  pratique  l’ablalion  de  la  tumeur:  pour  cela,  je  la  circonscris  a  la 
base  et  au  dela  cles  poi  lions  du  derme  tout  a  fait  saines,  par  deux  incisions  semi-lunaires  se 
regardant  par  la  concavite.  La  masse  morbide  est  dissequde  profonddment,  ou  pour  mieux  dire 
la  peau  sur  laquelle  elle  s’implante  est  sdparde  des  parties  subjacentes  auxquelles  elle  est  unie 
par  un  tissu  cellulaire  normal.  Quelques  arterioles  divisdes  sont  lides  immddiatement,  puis  la 
plaie  pansde  a  plat. 

Les  suites  de  l’opdration  sont  heureuses;  la  plaie  se  recouvre  bientot  d’une  membrane  gra- 
nuleuse  et,  au  moment  ou  j’dcris  ces  lignes,  2Zt  fdvrier,  elle  commence  a  se  cicalriser  h  la  cir- 
confdrence.  L’opSrd  n’a  pas  eu  de  fievre  et  a  eld  nourri  d’une  manure  graduelle  a  partir  du 
moment  de  l’ablation  de  la  tumeur. 

Examen  de  la  tumeur.  —  Divisee  suivant  le  diametre  antero-postdrieur,  la  surface  cle  la 
coupe  a  un  aspect  lobule  et  ressemble  un  peu  au  tissu  du  rein.  En  raclant  cette  surface,  on 
ramasse  sur  la  lame  du  couteau  une  cerlaine  quantite  de  sue.  La  peau  sur  laquelle  s’implante 
le  pddicule  de  la  tumeur,  semble  parfaitement  saine  dans  ses  souches  profondes ;  les  couches 
superficielles  seules  presentent  une  apparence  gris-noiratre  dans  une  dpaisseur  de  1  millimetre; 
les  mailles  du  derme  paraissent  simplement  infiltrees  de  matures  noires.  Au  niveau  de  cette 
infiltration,  le  derme  est  plus  epais  que  dans  les  parties  environnantes. 

Examen  microscopique  de  la  tumeur ,  par  MM.  Cornil  et  Ranvier.  —  La  coupe  de  la 
tumeur  est  lisse,  humide  et  demi-transparente  ;  elle  ne  fournit  pas  de  liquide  laiteux,  ni  par 
le  raclage,  ni  par  la  pression.  Des  fragments  raclds  et  dilaedrds  a  la  surface  de  section,  pre¬ 
sentent  des  noyaux  ovoides  et  des  cellules  allonge'es  ovoides.  Les  noyaux  sont  volumineux 
(0m,009  sur  0m,006)  et  possedent  un  nucl^ole  brillant.  Ce  sont  des  noyaux  et  des  cellules  em- 
bryo-plastiques  et  fibro-plastiques.  Dans  certains  points,  les  cellules  sont  spheriques. 

Apres  avoir  fait  clurcir  la  tumeur,  nous  en  avons  fait  des  preparations  avec  le  rasoir,  pour  en 
apprecier  la  texture.  Les  elements  qui  la  composent  sont  les  uns  au  contact  des  autres,  sepals 
seulement  par  de  la  matiere  amorphe,  et  en  certains  points  par  des  fibrilles  paraMes.  Tous 
ces  elements  sont  adherents  les  uns  aux  autres;  il  n’y  a  ni  trame,  ni  alveoles,  dans  lesquelles 
des  cellules  soient  fibres  comme  dans  le  cancer.  Les  vaisseaux  obtenus  sur  ces  preparations  ont 
des  parois  trfcs-minces,  et  sont  en  contact  direct  avec  les  elements  precedents. 

La  tumeur  pedicure  presente  en  un  mot  tous  les  caractfcres  des  lumeurs  embryo-plastiques  (sar- 
come) .  La  peau  a  laquelle  elle  adhere,  offre  un  derme  tres-epais,  de  couleur  sepia ;  au  microscope, 
ontrouve  des  noyaux  et  des  cellules  embryo-plastiques,  semblables  a  ceux  de  la  tumeur,  infiltres 
de  pigment  noir  et  brunatres  partout  ou  le  tissu  profond  du  derme  a  la  coloration  melanique. 
En  pratiquant  des  coupes  minces  perpendiculaires  h  la  surface  de  la  peau,  dans  les  points 
precedents,  on  constate  que  Ldpiderme  ne  prdsente  pas  de  modification  ;  que  les  cellules  du 
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corps  muqueux  de  Malpighi  sont  infiltrees  de  pigment ;  le  centre  des  papilles  et  le  derme  pro- 
prement  dit  renferment  aussi  du  pigment. 

Les  papilles  hypertrophies  piisentent  un  grand  nombre  de  noyaux  sphdriques  de  nouvelle 
formation,  de  5  a  6  millimetres  sans  nucioles,  et  quelques  noyaux  ovoides  plus  longs  et  nu- 
cleoles  (embryo-plastiques).  Les  memes  elements  se  sont  aussi  d£velopp£s  dans  le  derme  ;  on 
j  y  rencontre  souvent  du  pigment. 

Ainsi,  les  deux  portions  de  la  tumeur,  la  portion  pediculee  et  la  portion  cutamie,  ne  different 
qne  par  la  presence  de  granulations  colonies.  La  tumeur  est  un  scircome  melanique,  variety 
de  tumeur  habitueilement  fort  grave  et  sujettee  une  generalisation  assez  prompte  (1). 

Tumeur s  melaniques  desvisceres  (2).  —  Les  tumeurs  melaniques  vis- 
cerales  primitives  se  presentent  partout  sous  forme  de  petites  nodosites 
oil  tumeurs  multiples,  excepte  sur  la  surface  intestinale  ou  elles  se 
convertissent  tres-rapidement  en  ulceres  circulaires,  ovoides  ou  irregu- 
liers,  a  fond  noiratre,  dont  les  parois  sont  constitutes  par  le  tissu  mela¬ 
nique  de  nouvelle  formation. 

Frerichs  (3)  a  rapporte  deux  cas  de  melanose  primitive  de  l’intestin. 

Les  organes  qui  jusqu’a  present  ont  ete  le  siege  de  ces  tumeurs  pri¬ 
mitives  sont  le  foie,  le  poumon,  Luterus,  le  periioine,  les  glandes  lym- 
phatiques,  l’intestin  et  le  cerveau.  En  general,  lorsqu’on  trouve  des 
masses  melaniques  enormes  dans  un  viscere,  il  ne  faut  pas  se  hater  de 
conclure  qu’elles  sont  primitives,  et  il  est  essentiel  de  bien  examiner  la 
peau  ou  l’orbite  avant  de  se  prononcer.  S’il  y  avait,  en  effet,  dans  ces 
points  une  tumeur  melanique  m6me  petite,  il  est  probable  que  les 
tumeurs  viscerales  seraient  secondaires.  On  voit,  en  elfet,  dans  cer- 
taines  observations  de  melanose  cutanee,  la  tumeur  primitive  cutanee 
rester  petite,  tandis  que  les  masses  secondaires  du  foie  et  du  poumon 
offrent  un  volume  enorme. 

Les  tumeurs  primitives  des  organes  enumeres  plus  haut  ne  different 
pas  au  point  de  vue  anatomique  de  celles  developpees  secondairement, 
aussi  nous  les  decrirons  avec  ces  dernieres.  Mais  nous  donnons  ici  une 
observation  tres-interessante  de  melanose  primitive  du  poumon  et  des 
vertebres  publiee  par  MM.  B.  Anger  et  Worthington. 

(1)  L’observation  reste  incomplete  et  le  malade  n’a  pas  £te  suivi  apres  fopdration. 

(2)  Pendant  que  nous  corrigions  les  dpreuves,  nous  avons  eu  l’occasion  d’examiner  une 
tumeur  melanique  sous-cutanee  de  la  joue,  enlevee  par  M.  le  docteur  Gelle.  Cette  tumeur 
r^pondait  exactement  a  la  description  du  sarcome  fasciculi  melanique  decrit  plus  haut. 

(3)  Frerichs,  Klinik  der  Leberhrankheiten.  Braunswig,  1861,  t.  ii,  pp.  285-319,  fig.  20-21. 
—  Traite  pratique  des  maladies  du  foie ,  trad,  de  Fallemand,  2e  edit.  Paris,  1866. 
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qbs<  y[# _ Melanose  du  poumon ;  caverne  melanique  des  vertebres  communiquant  avec  une 

caverne  du  poumon.  - Legoff  (Joseph),  ag6  de  vingt-huit  ans,  rafflnedr,  entre  k  l’hospice  giai- 
ral,  salle  Saint-Joseph,  n°  16,  le  2  juillet  1859.  Sujet  6maci<$,  d’une  constitution  faible,  cl’un 
temperament  scrofuleux.  Dans  la  region  sous-maxillaire,  cicatrice,  ayant  succlde  a  des  ulcera¬ 
tions  strumeuses;  un  trajet  fistulenx  se  remarque  sur  le  dos  de  la  main,  il  laisse  echapper  un 
pus  s^reux  et  fetide. 

II  y  a  six  mois,  il  etait  dans  un  <5tat  assez  satisfaisant  de  sante,  lorsque  tout  k  coup  des  dou- 
le urs  se  manifestent  dans  la  poitrine.  Toux  et  dyspn^e  depuis  le  debut;  elles  ont  toujours  et<* 
en  augmentant.  En  meme  temps,  douleurs  tres-vives  le  long  du  rachis,  s’irradiant  le  long  des 
cbtes;  la  taille  du  malade  s’incurve;  une  gibbosity  se  prononce  d’une  maniere  lente  et 

graduelle.  , ,  .  , 

A  1'examen  de  la  poitrine,  nous  constatons  une  matite  trfcs-remarquable  dans  les  deux 

regions  sous-claviculaires:  a  gauche,  affaiblissement  trfcs-prononce  du  murmure  v£siculaire  ;  k 

droite,  gargouillement,  pecloriloquie.  . 

L’expecloration  <5tait  fort  remarquable:  crachats  abondants  peu  visqueux,  stries  de  noir  et 
contenant  des  grumeaux  de  meme  couleur  si  abondants,  que,  vus  en  grande  masse,  ils  oflraient 
une  teinte  noiratre  ou  bleuAtre  trks-prononcee,  rappelant  la  couleur  de  l’ardoise. 
j£tat  general  des  plus  d^sesp^rants :  sueurs  nocturnes,  diarrhee  colliquative  ;  du  reste,  pas  de 

ftevre  continue  et  bien  marquee. 

11  succombe  le  31  juillet,  a  sept  heures  du  soir. 

Le  traitement,  comme  on  le  pense,  n’a  ete  que  palliatif,  et  n’apasdu  modifier  d  une  mani&ie 
sensible  la  marclie  de  la  maladie. 

Antopsie  faite  vingt-quatre  heures  apres  la  mort.  —  Cadavre  amaigri ;  ced&me  des  membres 

inferieurs;  la  poitrine  une  dernifcre  fois  percut^e  donne  une  matite  de^bois. 

Poumons.  —  A  l’ouverture,  poumons  adherents  aux  parois  thoraciques  dans  toute  leur 
Vendue ;  quoiqu’ils  soient  reconverts  d’une  plevre  un  peu  epaissie,  ils  pr^sentent  k  l’extfrieur 
une  couleur  noire  tres-prononc^e. 

En  les  arrachant  des  parois  de  la  poitrine,  on  d^couvre  dans  les  vertfcbres  dorsales  une  vaste 
caverne,  communiquant  par  un  orifice  de  la  grandeur  d’un  centimetre  avec  une  profonde 
excavation  dont  etait  creusee  la  partie  posterieure  du  poumon  droit ;  cette  derniere,  du  vo¬ 
lume  d’un  oeuf  de  poule,  a  des  parois  couleur  d’encre,  qui  laissent  suinter  un  liquide  noil 

et  epais. 

En  pressant  le  poumon  entre  les  doigts,  on  sent  une  foule  de  petites  masses  induces,  comme 
si  des  amasde  mature  tuberculeuse,  ou  mieux  de  petits  noyaux  apoplectiques  etaient  dissembles 
dans  l’epaisseur  du  parenchyme. 

A  la  coupe,  teinte  bistre  uniforme.  En  raclant  la  surface  avec  le  tranchant  du  scalpel,  nous 
recueillons  aisement  un  liquide  opaque  et  d’un  noir  d’encre ;  ce  liquide  donne  au  linge  une 
teinte  de  sepia  qui  s’enleve  aisement  en  lavant. 

Les  noyaux  indues  que  nous  avions  reconnus  k  la  pression  se  traduisent  k  la  coupe  en  une 
concentration  de  la  mature  noire  plus  intimement  condens^e.  Ces  noyaux  etaient  assez  nom- 
breux  et  d’un  volume  variable;  le  plus  ordinairement  du  volume  d’une  noix,  autant  que  nous 
avons  pu  en  juger,  car  leur  circonference  <5tait  mal  deiimitee,  et  ils  ne  tranchaient  pas  d’une 
mani&re  tres-sensiblc  sur  le  reste  du  tissu. 

Le  sommet  du  poumon  droit  offre  cinq  ou  six  cavernes  differentes,  dont  plusieurs  auraient 
aisement  pu  loger  la  pouce.  Il  n’en  existe  pas  au  sommet  du  poumon  gauche.  On  se  souvient 
que  c’est  au  sommet  du  poumon  droit  que  les  signes  stethoscopiques  avaient  reveie  une  altera¬ 
tion  plus  avancee. 
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Le  tissu  pulmonaire  etait  encore  un  pen  crepitant ;  jele  sur  Peau,  il  surnageait. 

L’apparente  densite  du  tissu,  a  la  coupe,  semblait  annoncer  un  resuitat  tout  oppose. 

Les  bronches  et  la  traclie  etaient  remplies  d’un  liquide  en  tout  analogue  a  celui  que  nous 
avaTt  presente  l’expectoration.  Ces  crachats  memes  paraissaient  avoir  altdre  la  couleur  de  la 
muqueuse  bronchique,  qui  avail  une  teinte  ardoisee  assez  prononcee. 

Vertebres.  —  L’excavation  crehsee  dans  la  substance  des  vertebres  etait  limitee,  dans  toute 
son  etendue,  par  des  paiois  osseuses,  sauf 
dans  un  petit  espace  autour  de  son  orifice, 
ou  elles  etaient  compl^tees  par  un  tissu  fi- 
breux  et  ligamenteux,  et  en  arrive,  ou  Pon 
apercevait,  dans  une  tres-pelite  etendue,  la 
dure-m£re  raciiidienne  (fig.  14). 

Le  corps  de  la  quatrieme  vertfebre  dorsale 
avait  dispa ru  presque  en  entier ;  il  n’en  res- 
tait  que  quelques  fragments  faibleinent adhe¬ 
rents  aux  vertebres  voisines.  Les  parties  in- 
ferieures  de  la  troisieme  vertebre  dorsale  et 
superieure  de  la  cinquime  etaient  assez  pro- 
fondement  excavees  et  offraient  chacune  une 
surface  anfractueuse,  faisant  partie  de  la  ca- 
verne.  Dans  leur  intervalle,  deux  disques  in- 
tervertebraux  avaient  subi  une  profonde  alte¬ 
ration.  Ils  etaient  amincis,  d’une  couleur 
grise  obscure,  et  n’offraient  plus  aucune  trace 
d’organisation ;  quand  on  essayait  de  les  sai- 
sir,  ils  s’en  allaient  en  lamelles  paralleles. 

L’orifice  de  la  communication  avec  la  ca- 
verne  pulmonaire,  situe  &  la  partie  mediane 
de  la  colonne,  avait  un  centimetre  d’etendue : 
son  rebord  etait  ferme  entirement  par  les 
tissus  fibreux  et  ligamenteux  dpaissis  et  ad¬ 
herents,  dans  une  certaine  etendue,  aux 
deux  feuillets  de  la  plfcvre. 

A  droite  de  cet  orifice  descendait  1’oesophage  ;  h  gauche,  Paorte.  Ils  n’etaient  le  siege  d’aucune 
lesion. 

L’oesophage  obstruait  legdrement  l’orifice,  auquel  il  adlidrait  dans  sa  partie  gauche.  Les 
corps  vertebraux  etaient  entoures  d’un  tissu  fibreux  et  indure. 

Cette  sorte  de  gaine,  en  partie  de  nouvelle  formation,  n’etait  nullement  adherente  aux  ver- 
tfcbres  alterees.  Entre  elle  et  les  disques  osseux  suintait  un  liquide  sero-purulent  et  d’une  teinte 
noiratre. 

Le  tissu  osseux  qui  entourait  la  caverne  n’elait  pas  exempt  d’alteration ;  il  presentait  une 
teinte  noir  charbon,  dans  une  etendue  d’un  centimetre.  Les  lamelles  qui  composent  le  tissu 
spongieux  sont  hypertrophies,  et  les  cellules  qu’elles  circonscrivent  sensiblement  litiicies. 
Le  tissu,  ainsi  modifie,  ressemble  beaucoup  au  tissu  compacte  par  ses  proprites  physiques,  et 
surtout  par  sa  blancheur  et  sa  densite.  Cet  etat  de  l’os,  difficile  h  constater  a  un  premier  exa- 
men,  a  ete  de  toute  Evidence  apr£s  la  maceration.  D’ailleurs,  les  lamelles  osseu  es  paraissent 
coupdes  perpendiculairement,  absolument  comme  les  fibres  ligneuses  rongees  par  les  vers. 
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Cette  portion  du  tissu  ayant  subi  l’hypertrophie,  comprenait  une  zone  de  3  millimetres  d’^pais- 
seur.  Le  tissu  hypertrophie  se  fondait,  du  reste,  sans  limite  tranche,  avec  le  tissu  normal. 

Une  deuxieme  caverne  etait  situde  sur  la  partie  laterale  du  corps  de  la  cinquifcme  dorsale ; 
on  ne  pouvait  l’apercevoir  qu’en  arrachant  les  fibres  ligamenteuses  entourant  les  disques  v£rt6- 
braux  ;  elle  contenait  une  masse  semi-lluide,  sorte  de  gel^e  noiratre,  mal  li£e,  s’enlevant  sous 
un  filet  d’eau.  Qu’etait  devenu  le  tissu  osseux  qui  remplissait  cette  excavation?  II  n’avait  pas 
disparuen  entier.  Au  centre  de  la  caverne,  il  n’y  en  avait  plus  de  trace,  maissur  les  bords  on 
voyait  encore  des  aiguilles  osseuses,  considerablement  amincies  et  ^videmment  en  voie  de 
resorption.  Ainsi,  rarefaction  du  tissu  dans  toute  la  partie  infiltree ;  autour  de  cette  partie 
rar£fi£e  existait  une  zone  dans  laquelle  le  tissu  avait,  au  contraire,  subi  une  condensation 
evidente. 

Des  vegetations  osseuses  s’eievaient  de  differents  points  des  vertfcbres,  osteophytes  de  nature 
evidemment  inflammatoire. 

Les  cotes  offrent  a  leur  partie  anterieure,  dans  une  etendue  de  7  ou  8  centimetres,  a  partir 
de  la  colonne  vertebrale,  des  concretions  blanches,  peu  denses,  contenant  beaucoup  de  vais- 
seaux,  reconverts  d’un  pdrioste  epaissiet  tres-vasculaire.  Les  seules  cotes  alterees  etaient  celles 
qui  etaient  dans  le  voisinage  des  vertfcbres  malades.  Dans  cette  region,  la  plfcvre  et  les  tissus 
sous-jacents,  imbibes  de  produits  plastiques,  d’une  epaisseur  d’un  demi-centimetre,  nous  pr<5- 
sentent  a  la  coupe  un  aspect  lardace  et  com  me  cartilaginifie . 

Tumeur  blanche  du  poignet.  —  La  peau,  le  tissu  cellulaire  et  les  ligaments  sont  convertis 
en  une  masse  cellulo-vasculaire. 

Le  trajet  fistuleux,  passant  au  travel’s  de  ces  tissus,  arrive  a  des  surfaces  osseuses  erodees  et 
depouillees  de  cartilages.  L’extremite  superieure  des  deux  derniers  metacarpiens,  le  grand  os 
et  l’os  crochu,  ont  subi  chacun  une  perte  de  substance  dans  les  parties  ou  ils  auraient  dd  se 
toucher.  II  en  resulte  une  caverne  a  parois  tr£s-in£gales ;  elle  renferme  un  sgquestre  du  vo¬ 
lume  d’un  pois,  a  lamellesd’un  blanc  ^clatant. 

Du  reste,  les  parois  de  cette  caverne  prdsentent  les  caracteres  que  nous  avons  vus  dans  celle 
des  vertebres :  condensation  du  tissu  osseux  sur  les  bords. 

Les  autres  organes  n’ont  ete  vus  que  superficiellement ;  ils  ne  prdsentaient,  k  l’extlrieur, 
aucune  lesion. 

Les  tumeurs  inelaniques  secondaires  sont  extr&mement  frequentes  et 
sont  la  regie  lorsque  la  maladie  a  dure  un  certain  temps.  Les  relevds 
statistiques  suivants,  empruntes  a  Eiselt  et  a  Pemberton,  donnent  une 
juste  idee  de  la  frequence  comparative  des  tumeurs  secondaires  dans 
les  divers  organes. 

La  slatistique  de  Eiselt  porte  sur  50  autopsies  et  celle  de  Pemberton 
sur  83. 
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plus  de  la  moitie  des  cas ;  mais  on  ne  peut  prendre  une  veritable  idee 
de  leur  tendance  aux  productions  secondaires  par  le  tableau  precedent, 
car  il  y  rentre  beaucoup  de  cas  ou  la  mort  a  ele  amenee  accidentelle- 
ment,  ou  par  les  suites  de  l’operation,  ou  par  les  desordres  locaux  occa- 

Ssionnes  par  la  tumeur  primitive.  Si  Ton  ne  tenait  compte  que  des  cas 
ayant  dure  un  certain  temps,  on  arriverait  a  cette  conclusion  que  la  ge¬ 
neralisation  est  la  regie  a  peu  pres  absolue. 

L’organe  qui  en  est  le  siege  le  plus  frequent  et  celui  ou  les  masses 
melaniques  acquired  le  volume  le  plus  considerable  est  le  foie.  Habi- 
tuellement  elles  ont  une  forme  exactement  spherique  et  leur  centre  est 
plus  mou  que  la  peripheric;  cependant  Virchow  cite  un  cas  oil  la  dis¬ 
position  generale  des  noyaux  du  foie  etait  radiee.  La  circonference  des 
tumeurs  est  bienmettement  separee  du  reste  de  Lorgane,  et  Ton  y  trouve 
parfois  au  microscope  une  zone  du  tissu  embryo-plastique  peu  pig— 
mentee  (voy.  obs.  VII).  Les  cellules  et  les  ilots  hepatiques  sont  alors, 
dans  les  cas  que  nous  avons  vus,  aplatis  par  compression  et  modifies 
dans  leur  forme. 

Les  productions  secondaires  des  os  sont  tres-remarquables :  portees 
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Ires— loin ,  el los  peuveat  determiner,  comme  dans  le  cas  cite  plus  haut, 
un  veritable  mal  de  Pott  vertebral,  apres  la  formation  d’une  caverne 
osseuse  melanique.  C’est  dans  les  os  spongieux  que  la  melanose  est  la 
plus  frequente,  el  elle  presente  la  aussi  la  forme  de  masses  spheriques  : 
tant6t  la  nodosite  plus  ou  moins  grosse  est  homogene  et  logee  dans 
une  coque  qu’elle  s’est  creusee  par  Fatrophie  du  tissu  osseux  en  un 
point ;  tantot,  et  c’est  le  cas  le  plus  common,  Pos  est  comme  imbibe 
d’un  sue  noir,  sans  avoir  perdu  de  sa  solidite.  G’est  une  sorte  de  mela¬ 
nose  infiltree.  Si  l’on  fait  des  coupes  minces  du  tissu  osseux  dans  ce 
cas,  on  reconnait  par  Fexamen  microscopique  qu’il  n’y  a  de  pigment 
que  dans  les  canaux  de  Havers,  et  que  les  lamelles  osseuses  et  les  cor- 
puscules  osseux  sont  normaux.  Les  elements  contenus  dans  les  canaux 
de  Havers  sont  des  cellules  embryo-plastiques  ou  fibro-plastiquos  et 
des  medulloceles  tous  infiltres  plus  ou  moins  de  granulations  melani- 
ques.  Quant  au  mode  de  destruction  des  lamelles  osseuses,  il  ne  differe 
pas  de  celui  qui  s’observe  dans  les  autres  formes  du  cancer. 

Les  metastases  du  poumon,  presque  aussi  frequentes  que  celles  du 
foie  el  des  os,  se  presentent  sous  forme  de  nodosites  spheriques  plus  ou 
moins  volumineuses,  au  milieu  desquelles  sont  englobes  les  faisceaux 
de  fibres  elastiques  qui  circonscrivenl  les  alveoles.  On  lira  a  F observa¬ 
tion  Yll  une  curieuse  description  de  melanose  developpee  autour  des 
bronches  d’un  clieval.  Nous  n’avons  pas  eu  Foccasion  de  rencontrer  un 
fait  semblable  chez  1’homme. 

Dans  les  sereuses,  les  noyaux  metastatiques  se  developpent  dans  le 
tissu  conjonctif  sous-epithelial  et  font  saillie  a  la  surface  oil  elles  sont 
spheriques  ou  un  peu  aplaties. 

Les  productions  secondaires  du  cceur  sont  remarquables  par  leur 
frequence  j  elles  siegent  soit  dans  les  muscles  m6mes,  soil  sous  le  pe- 
ricarde,  soit  sous  Fendocarde  el  deviennent  alors  saillantes  a  la  surface 
externe  et  interne  de  Forgane.  Celles  du  cerveau  et  de  la  moelle  egale- 
ment  tres-importantes  et  assez  frequentes,  sont  sans  analogic  avec  ce 
qui  s’observe  dans  les  generalisations  des  autres  formes  du  cancer.  Elles 
debutenl  lelongdes  vaisseaux  de  la  pie-mere,  et  par  leur  accroissement 
rapide  se  logout  dans  ie  tissu  nerveux,  de  telle  sorte  que  la  moelle,  par 
exemple,  peut  6tre  interrompue  en  un  point, 

Les  muqueuses  gastrique  et  intestinale,  qui  sont  si  exceplionnellement 
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envahies  par  les  productions  secondaires  du  cancer  commun,  sont  au 
contraire  alterees  assez  souvent  dans  les  melanoses  et  presentent  des 
laches  noires,  de  petites  granulations  on  des  ulceres  noirs.  Enfin  les 
glandes  thyroide  et  genitales,  les  capsules  surrenalcs  elles-m&mes  pou- 
vent  dtre  le  siege  de  depots  secondaires.  Pour  ces  deroieres  on  parti¬ 
cular,  leur  alteration  a  ele  observee  trois  fois  chez  l’hornme  sans  qu’il 
y  ait  eu  la  coloration  brune  de  la  peau  qui  caracterise  la  maladie  d’Ad- 
dison.  En  ce  qui  touche  les  lesions  des  reins,  nous  rcnvoyons  aux  ob¬ 
servations  I  et  IV,  oil  leur  examen  microscopique  est  relate  en  detail. 


Fig.  15.  —  Melanose  de  l’intestin  d’apres  Fig.  16.—  Melanose  gendralisee  (d’apres  Anger). 
Virchow, 

i  > 

Gomme  exemple  de  generalisation  de  tumours  melaniques,  nous 
reproduisons  ici  l’observation  suivante,  empruntee  au  travail  de 
MM.  Benjamin  Anger  et  Worthington,  lout  en  regretlant  l’absence 
de  details  histologiques  precis. 

XXXVIII.  f.Q 
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Obs,  VII.  —  Melanoses  developpees  dans  un  certain  nombre  d’organes.  —  Une  malade,  agee 
de  soixantc  a  ns,  entre  an  cabinet  8  de  l’hopital  de  Nantes,  dans  le  courant  de  mai  1859, 
maigre  et  debili tee. 

Elle  nous  presente  sur  la  joue  gauche  une  tumeur  grosse  comme  une  noix,  d’une  teinte 
noiratre  assez  fonc^e  a  sa  partie  supdrieure,  d’un  rouge  obscur  enbas.  Elle  portait  cetle  tumeur 
depuis  plusieurs  mois ;  l’accroissement  etait  lent,  mais  continu  ;  du  reste,  pas  de  douleurs. 

Celle  tumeur  £tait  entouiee  de  quatre  autres,  moins  saillantes,  du  volume  ordinaire  d’un 
furoncle,  ayant  une  teinte  d’un  noir  d’^bene. 

Engorgement  des  ganglions  sous-maxillaires. 

Diagnostic.  —  Cancer  melane.  —  L’etat  de  la  malade  £tait  assez  bon ;  rien  n’annoncait  la 

tendance  de  la  maladie  a  se  gen&’aliser,  sauf  l’engorgement  ganglionnaire,  qui  peut  -  etre 

encore  etait  simple. 

Devait-on  enlever  les  tissus  d^gener^s,  ainsi  que  les  ganglions,  pour  reslaurer  par  un  lam- 
beau  autoplastique  la  perte  de  substance  ? 

L’age  avance  de  la  malade,  l’dtat  ride  de  la  peau,  parurent  une  contre-indication  formelle; 
on  se  decida  pour  les  causliques.  Une  application  depute  de  Canquoin  determine  la  formation 
d’une  eschare,  d’un  demi-cenlimetre  d’epaisseur.  Celle  eschare  nous  laisse  a  decouvert  une 
plaie  a  bords  reguliers  et  a  fond  rougealre,  n’ayant  rien  de  suspect.  Cicatrisation  assez  rapide. 

Les  autres  tumeurs  de  la  joue  ne  paraissent  prendre  aucun  d^veloppement.  La  malade,  se 

trouvant  dans  un  etat  satisfaisant  de  sant£,  demande  son  exeat.  Elle  sort  vers  le  milieu  de 
juillet,  deux  mois  environ  apres  son  entree. 

Le  ilx  aout,  nous  la  retrouvons  ci  la  salle  11.  L’alfection  s’est  gen^ralisee  avec  une  elfrayante 
rapidite. 

Un  grand  nombre  de  tumeurs,  de  la  grosseur,  de  la  forme  el  surtout  de  la  couleur  d’un 
grain  de  cassis,  seremarquent  surde  cou,  les  bras,  la  partie  antlrieure  et  les  parties  laltirales  de 
la  poitrine,  de  l’abdomen  (fig.  16).  Les  cuisses,  les  avant-bras  et  les  jainbes  n’en  pr&entaient 
pas.  Ces  tumeurs  se  sentaient  comme  des  points  d’induration  acumin^s  et  tres-circonscrits. 

Sur  ia  joue,  les  quelques  tumeurs  qui  entouraient  celle  qui  avait  (5te  operee  ne  paraissaient 
pas  avoir  pris  un  grand  developpement ;  mais  il  en  £tait  apparu  une  nouvelle,  presque  aussi 
volumineuse  que  la  premiere,  un  peu  an-  dessous  de  la  cicatrice,  qui  etait  parfaitement 
intacte. 

La  malade  (itait  dans  un  <5tat  de  faiblesse  extreme:  diarrhee  colliquative,  anorexie  complete, 
pouls  petit  et  lr£s-ddpressible. 

Les  jours  suivants,  ces  symptomes  furent  en  augmentant  d’intensite  ;  de  l’cedeme  se  mani- 
lesta  aux  membres  inferieurs;  affaiblissement  rapide  et  mort  le  2Z|. 

Autopsie  faite  quarante  heures  environ  apres  la  mort.  —  Le  cadavre  est  m^diocrement 
6maci£ ;  oedeme  des  membres  inferieurs;  rigidite  peu  prononcde.. 

Tumeurs  de  la  joue.  —  Nous  procedons  a  l’examen  en  commencant  par  les  tumeurs  de  la 
joue  et  celles  du  tissu  cellulaire.  La  tumeur  la  plus  saillante  avait  le  volume  d’une  noix ;  une 
de  ses  moilies  avait  une  teinte  plus  foncee  que  l’autre.  La  piece  ayant  macere,  nous  enlevons 
1  epiderme  avec  la  plus  grande  facilile.  Ilrecouvrait  les  tumeurs  noires,  dontil  formaitla  setile 
en\eloppe ;  seulement  il  n’avait  plus  la  les  caracteres  que  nous  lui  trouvonsailleurs  :  il  ressem- 
biait  a  une  fausse  membrane  blanchatre,  et  sa  continuite  avec  l’^piderme  de  la  joue  le  faisait 
seule  leconnaitre  ;  c’^lait  un  epiderme  mort,  fait  dont  on  se  rend  parfaitement  compte. 

A  la  coupe,  la  tumeur  nousoffre  une  teinte  obscure,  mais  beaucoup  moins  noire  que  sa  super- 
ficie,  sauf  en  quelques  points  disperses.  La  partie  la  plus  noire  forme  une  couchebien  tranchde 
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d’un  demi-centimfetre  S  tin  millimfelre  d’dpaisseur,  au-dessous  de  l’epiderme.  Elle  semble  avoir 
rerms  en  place  les  autres  couches  de  la  peau. 

Cede  tumeur  voluminei.se  de  la  joue  nMtait  point  la  r&idive  snr  place  de  cede  qui  avail  fte 
operee,  comme  on  l’aurait  pense  au  premier  abord. 

Un  examen  attenlif  permet  de  decouvrir  au-dessus  de  la  nouvelle  tumeur  un  espace  circu- 

iaire,  de  la  grandeur  d’une  piece  d’un  franc,  d’un  blanc  mat,  entoure  d’un  bourrelet  saillam 

vers  lequel  convergent  les  plis  de  la  pean;  c’etait  dvidemment  14  le  tissu  inodulaire  qui  avail 

reconvert  la  perte  de  substance  faite  par  les  causliques.  La  rdcidive  n’avait  pas  eu  lieu  sur 
place 

Les  autres  tumeurs  d^velopp^es  dans  le  tissu  cellulaire  avaient  un  aspect  homogfcne  ;  elles 
etaient  d’un  noir  plus  uniforme  ;  les  unes  offraient  une  certaine  consistance,  d’autres  <haient 
tout  a  fait  liquides  et  se  composaient  d’un  kyste  rempli  d’  une  matiere  noire  comme  de  l’encre. 

Cavite  erdmenne.  —  Avant  de  briser  la  calotte  du  crane,  nous  enlevons  les  teguments  qui 
a  lecouvrent ;  nous  mentiennons  en  passant  des  tumeurs  noires,  situees  entre  les  teguments 
et  le  pdricrane,  d’autres  entre  le  p<5ricrane  et  la  table  externe. 

Les  meninges  n’offrent  aucune  alteration.  Dans  le  tissu-cellulaire  sous-arachnoidien,  nous 
royons  une  vingtaine  de  petites  tumeurs  du  volume  d’un  grain  de  cassis,  de  couleur  noire 
•foncee,  de  forme  spherique,  sans  kyste  apparent. 

A  la  partie  superieure  de  l’hemispltere  gauche,  plusieurs  points  de  ramollissement  trfes-dvi- 
dents,  avec  coloration  jaunatre  tres-prononcee  de  la  partie  ramollie.  Le  nombre  de  ces  points 
de  ramollissement  jaune  stele  vait  k  cinq  ou  six. 

Dans  plusieurs  points  de  la  pulpe  cerebrale,  peiits  foyers  hemorrhagiques  de  U  k  5  milli- 
metres  dtetendue,  contenant  un  sang  noiratre  clemi-fluide.  A  gauche,  au-dessus  de  la  protube¬ 
rance  et  occupant  une  partie  de  la  couche  optique,  foyer  hemorrhagique  du  volume  d’une  petite 
noix,  k  parois  anfractueuses;  il  contenait  un  gros  caiilot  d’un  rouge  obscur  et  devait  etre 
ties-recent ;  pas  de  ramollissement  autour  du  foyer;  au  milieu  de  la  substance  blanche, 
noyau  ntelanique  avec  les  caracteres  suivants:  partie  centrale  ellipsoide,  d’une  teinte  grisatre' 
entouitee  d’une  areole  d’un  millimetre  d’epaisseur  et  d’une  teinte  noire  fonctfe. 

Cavite  thoracique.  -  Poumons  sains,  sauf  un  peu  d’engouement  hypostatique,  seulement 
quelques  adherences.  Les  ganglions  bronchiques  ne  pitesentent  point  une  couleur  noire  aussi 

onc^e  qu’ils  l’ont  souvent.  Le  cceur  a  son  volume  normal ;  il  renferme  des  caillots  noirStres 
peu  consistanls,  point  de  caillots  fibrineux. 

Sous  les  plevres,  quelques  tumeurs  comme  de  gros  grains  de  plomb. 

Cavite  abdominale.'  Le  foie  est  trfcs-volumineux,  il  occupe  meme  tout  l’hypochondre 
gauche,  il  pitesente  a  l'exterieur  un  tites-grand  nombre  de  plaques  noires  circulaires,  entountes 
d’une  aiteole  blanche.  L’enveloppe  peritoneale  s’enleve  aisement,  la  capsule  de  Glisson,  dans 
les  portions  k  coloration  noire,  parait  moins  intimement  unie  au  tissu  ltepatique.  Les  taches 
noiies  si  remarquables  repondent  &  la  partie  externe  des  tumeurs  englob<?es  dans  le  foie 
Le  parenchyme  de  I’organe  etait  rempli  de  noyaux  qui  offraient  des  aspects  assez  difterents. 
Les  uns  dlaient  remplis  d’une  maltere  d’un  noir  tres-fonce,  ressemblant  k  la  matiere  noire  du 
lycoperdon,  vulgairement  vesse-de-loup ;  d’autres  presentment  un  aspect  plus  dense  et  plus 

humide  oflrant  k  la  coupe  des  alterations  dans  la  coloration  ;  ils  imitaient  assez  bien  la  coupe 
d  une  touffe.  1 

Enfin,  d’autres  en  tres-grand  nombre  latent  remplis  d’une mattere  lie-de-vin  paraissant  con- 

temr  des  detritus  du  tissu  de  l’organe,  pitesentant  I’aspect  de  ces  nombreux  foyers  Itemorrha- 

giques  plus  ou  moms  alters,  qu’on  rencontre  souvent  en  incisant  les  vastes  encdphaloides  du 
lesiicule  ou  de  I’ovaire. 


V.  COISML  ET  Ii.  TRASBOT. 


380 

C’etait  encore  a  peu  pres  l’aspect  des  abces  metastatiques  du  foie  h  leur  premiere  periode. 

Kijste  liydatique.  —  Sur  la  face  convexe  du  foie,  a  peu  pr£s  sur  la  ligne  mediane  et  legfcrcment 
en  avant,  existait  une  large  cavite  pleine  d’hydatides. 

Le  kyste, 'engage  en  partie  dans  le  foie,  soulevait  le  diaphragme  et  faisait  a  l’intdrieur  de  la 
poitrine  une  saillie  trfcs-remarquable  et  trfcs-facile  ci  apprecier.  La  face  concave  du  diaphragme 
lui  etait  intimement  unie. 

Voici  la  structure  de  cette  production,  de  dehors  en  dedans : 

1.  Kyste  fibreux  adventif  de  1  a  2  millimetres  d’epaisseur,  recouvert  par  le  p^ritoine  dans 
une  partie  de  sa  surface,  penetrant  le  tissu  du  foie  dans  le  reste  de  son  etendue  ;  il  paraissait 
en  recevoir  un  grand  nombre  de  vaisseaux  ;  il  etait  forme  d’un  tissu  fibreux  blanc  h.  la  coupe, 
a  fibres  rdsistantes  et  ligamenteuses.  Sa  face  interne  paraissait  double  d’une  membrane 
offrant  les  caracteres  d’une  sereuse  et  incrustee  de  matures  inorganiques  peut-Stre  calcaires. 

2.  A  la  face  interne  du  kyste,  une  couche  pulpeuse,  jaunatre,  de  consistance  de  fromage 
mou,  sorte  de  bouillie  d’ocre  assez  mal  liee. 

3.  Hydaticles  meres  rompues,  larges  membranes  flottantes. 

Deux  de  ces  membranes,  poches  spheroidales  rompues,  nous  presentent,  dans  une  partie  de 
leur  etendue,  un  disque  charge  d’un  cenlaine  de  petites  vesicules  rondes  agglom^r^es  ;  elles 
daient  transparentes  et  d’un  volume  variable,  mais  toutes  fort  petites. 

Quelques  hydatides  dispers^es,  du  volume  d’un  grain  de  raisin,  se  remarquent  Q&  et  la  ; 
plusieurs  sont  remplies  d’une  matiere  jaunatre,  analogue  a  celle  que  nous  avons  rencontree 
dans  le  kyste  adventif. 

Rate.  —  Elle  prdsentait  a  la  coupe,  danssa  partie  superieure,  une  teinte  noire  tres-fonc^e. 

Les  reins  n’offraient  aucune  lesion,  les  globes  oculaires  etaient  sains,  la  choroide  avait  sa 
couleur  normale,  pas  de  masse  meianique  clans  les  orbites. 

Les  capsules  surrenales  ne  m’ont  rien  presente  d’anormal  dans  leur  disposition. 

Appareil  digestif.  —  La  langue  nous  olfre  a  sa  face  inferieure,  des  deux  cdtes  du  frein  et  se 
prolongeant  assez  loin  en  arrifcre,  des  taches  d’un  rouge  noiratre  en  grand  nombre,  mal  ddi- 
mitees,  pr^sentant  en  general  un  point  d’une  teinte  plus  foncee.  Ces  taches  sont  situ^es  sous 
la  muqueuse  et  ressemblent  beaucoup  a  des  petechies  scorbutiques.  Leur  nature  ecchymotique 
m’a  paru  incontestable.  A  la  face  superieure,  sous  la  muqueuse  papillaire,  on  remarque  un 
certain  nombre  de  ces  taches  plus  petites  et  plus  exactement  circulaires ;  elles  ont  la  teinte 
ardoisee  de  quelques  taches  de  fifcvre  typlioide  ;  dans  l’dpaisseur  des  muscles,  ecchymoses  lr£s- 
prononcees  et  diffuses . 

Sur  un  des  plis  aryteno-epiglottiques  et  dans  le  tissu  sous-muqueux,  petite  tumeur,  sem- 
blable  h  un  grain  de  cassis ;  je  l’incise  et  il  s’en  ecoule  un  liquide  noir.  Le  kyste  s’affaisse,  perd 
sa  couleur  qui  etait  evideinment  due  a  celle  du  liquide  contenu. 

Dans  l’intestin,  tumeurs  nomb  reuses,  comme  des  grains  de  plomb,  d’un  noir  tr6s-fonc£, 
plac^es  dans  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux ;  la  muqueuse  qui  les  recouvre  est  amincie ; 
quelques  plaques  de  Peyer  a  l’etat  reticule.  Sur  une  de  ces  plaques,  je  trouve  une  tumeur  noire 
avec  les  caracteres  precedents. 

Les  anses  anastomotiques  qui  entourent  l’intestin  nous  offrent  des  vaisseaux  saillants,  arron- 
dis  et  gonties,  remplis  d’un  sang  noiratre  ;  aucune  vascularite  autour  des  tumeurs  noires. 

Tumeurs  identiques  dans  le  m6sent&re,  le  corps  thyroide,  les  glandes  mammaires,  etc. 

Ltudions  maintenant  les  lesions  dont  le  squelette  etait  le  siege :  pour  proceder  avec  methode, 
nous  decrirons  les  lesions  constatees  d’abord  dans  les  os  courts,  puis  dans  les  os  plats,  enfin 
dans  les  os  longs. 

Dans  les  os  courts.  —  Un  trait  de  scie  longitudinal  divise  la  colonne  vertebrale. 
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Tous  les  corps  des  vertebres  sont  impregnes  d’une  mattere  noire  dont  il  nous  est  impossible 
d’appr^cier  la  consistance.  Cette  mature  noire  impregne  quelquefois  un  corps  de  vertebre  tout 
entier,  mais  le  plus  souvent  nous  trouvons  sur  chaque  vertebre  deux  ou  trois  noyaux  circu- 
laires  grands  comme  des  centimes;  on  s’assure  aisement  que  ces noyaux,  qui  paraissent  circu- 
laires  &  la  coupe,  sont  splteriques. 

Dans  les  parties  infiltrees,  le  tissu  spongieux  est  moins  resistant;  les  lamelles  se  laissent 
plus  facilement  briser  sous  le  scalpel,  qui  lesp<5n£tre  sans  difliculte. 

Caverne  dans  Vaxis.  —  Le  corps  de  Taxis  et  la  base  de  l’apophyse  odontoide  sont  occupes 
par  une  caverne  du  volume  d’une  petite  noix ;  cette  caverne  contient  une  sorte  de  masse  noire, 
gelatineuse,  s’cn  allant  en  lambeaux,  quand  on  essaie  de  la  soulever  avecles  pinces.  Je  la  fais 
aisement  disparaitre  sous  un  courant  d’eau.  La  caverne  apparait  alors,  avec  ses  parois  anfrac- 
tueuses  d’une  teinte  obscure.  A  un  examen  attentif,  on  reconnait  aisement  qu’elle  resulte  de  la 
fusion  de  trois  autres  cavernes  spheriques :  trois  noyaux  ramollis  s’etaient  reunis  dans  uu 
espace  commun. 

Les  parois  de  la  caverne  nous  offrent  encore  un  exemple  de  condensation  du  tissu  osseux  ou 
d’hypertrophie  interstitielle,  comme  on  voudra  Tappeler. 

Le  sacrum,  les  os  coxaux,  toutes  les  portions  de  la  base  du  crane  qui  contiennent  beaucoup 
de  tissu  spongieux,  apophyse  basilaire  de  i’occipital,  condyles  de  Toccipital,  etc.,  le  sternum  , 
etaient  infiltres  du  produit  morbide  qui  ne  paraissait  pas  y  atfecter  de  forme  speciale  ;  toule 
l’etendue  de  ces  os  avait  une  teinte  uniforme,  et  en 
les  brisant  avec  un  marteau,  on  voyait  jaillir  &  chaque 
coup  des  goultes  d’un  liquide  £pais  et  opaque,  de 
nteme  nature  que  la  matiere  qui  infiltrait  les  corps  des 
vertebres  sous  forme  de  noyaux  arrondis. 

Os  plats.  —  La  voute  du  crane  a  une  ^paisseur 
assez  peu  considerable  ;  lorsqu’on  regarde  au  travers, 
on  apercoit  par  transparence  une  vingtaine  de  plaques 
arrondies  et  noires  interposes  dans  le  diploe.  Nous 
enlevons  la  table  externe  avec  le  burin  dans  les  points 
qui  correspondent  aux  taches  ntelaniques.  Le  diploe 
seul  prend  part  h  Talteralion.  Infiltration  diffuse  de 
matiere  noire  dans  les  cotes.  Ces  os  se  brisent  avec 
une  extreme  facility  ;  nous  avons  en  ce  moment  sous 
les  yeux  une  des  cdtes  alterdes'  qui  a  subi  la  macera¬ 
tion,  le  perioste  s’enleve  de  lui-meme,  et  lorsque  nous 
pressons  entre  les  doigts,  il  suinte  de  tous  les  conduits 
osseux  un  liquide  noir&tre. 

Os  longs.  —  Le  perioste  n’offre  rien  h  considered 
On  apercoit  au-dessous  une  foule  de  points  oil  le  tissu 
osseux  offre  une  teinte  noiratre,  circonscrite  ;  en  enle- 
vant  les  lamelles  osseuses,  on  decouvre  que  cette 
teinte  noire  tient  &  de  petites  tumeurs  plus  ou  moins 
profondement  situees,  quelquefois  meme  placees  sur  Fig.  17. — Femur  melanosS. 

les  limites  du  tissu  spongieux.  Aux  environs  des 

extr^mites  articulaires,  ces  taches  noires  paraissent  se  multiplier  ;  on  en  apercoit  un  certain 
nombre  au  travers  des  cartilages  diarthrodiaux. 

Nous  coupons longitudinalement  les  os:  dans  les  extrthnites  spongieuses,  exisle  une  foule  de 
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noyaux  en  tout  semblables  a  ceux  trouves  dans  les  ver  [fibres.  Ils  sont  sph<hiques  et  dans  leur 
gtendue  le  tissu  spongieux  est  rarefie  a  divers  degres. 

Dans  le  corps  des  os  longs,  une  multitude  de  tumeurs,  comme  de  grosses  pilules  noiratres, 
tanlbt  se  touchant  par  plusieurs  de  leurs  points  et  agglomerees;  tantot  isoldes  et  disperses. 
Le  canal  central  des  humerus  en  dtaitlitteralement  rempli.  Les  femurs  (fig.  17)  en  contenaient 
^galement,  mais  en  moindre  quantite  ;  de  m6me  les  tibias. 

Nous  avons  recueilli  une  certaine  quantite  de  ce  magma  rouge&tre,  l’acide  nitrique  l’a  con- 
verti  en  une  substance  jaunatre  comme  les  autres  produits  organiques. 

Les  clavicules  pr^senlaient,  dans  leurs  extr£mit£s,  des  points  d’infillration  diffuse,  dans  leurs 
corps,  de  petits  noyaux  arrondis  et  sph^roidaux.  Les  lesions  semblaient  tenir  le  milieu  entre 
cedes  des  os  longs  et  celles  des  os  plats ;  il  devait  en  6tre  ainsi  dans  un  os  que  les  anatomistes 
rangenl  dans  Tune  ou  l’aulre  classe. 


§yniptf)mes  et  diagnostic  «lcs  sarcomcs  et  cavcinonics 

melaniques. 

La  symptomatology  des  tumeurs  melaniques  se  divise  en  deux  parties : 

(a)  Les  phenomenes  morbides  qui  dependent  de  la  tumeur  primitive. 

(b)  Ceux  qui  sont  la  consequence  de  la  generalisation  secondaire. 

(a)  Lorsque  la  tumeur  primitive  siege  a  Lorbite  ou  a  la  peau,  les 
moyens  d’exploration  physique  permettent  d’apprecier  tous  ses  carac- 
leres,  que  nous  avons  decrits  a  propos  de  l  anatomie  pathologique  et 
sur  lesquels  nous  croyons  inutile  de  revenir. 

Lorsque  la  tumeur  primitive  s’estdeveloppee  dans  un  organe  interne, 
sa  nature  echappe. complement  aux  moyens  dinvestigation,  et  les  de- 
sordres  qu’elle  cause  pourraient  6tre  lout  aussi  bien  rapportes  a  tout 
autre  genre  de  tumeurs ;  ces  phenomenes  sont  tres-variables  suivant 
son  siege.  Ainsi  dans  un  cas  remarquable  de  melanose  du  cerveau, 
rapporte  par  M.  Behier  (1),  on  avail  observe  des  acc^s  convulsifs;  dans 
les  tumeurs  primitives  du  foie,  on  a  note  de  Lictere,  des  nodosites  ala 
surface  de  1  organe  sensibles  au  toucher ;  dans  les  ulceres  melaniques 
de  Lestomac  et  de  1’intestin,  des  vomissements  et  des  selles  hemorrha- 
giques. 

(b)  Les  symptomes  qui  sont  en  rapport  avec  l’extension  du  mal, 
avec  sa  propagation  aux  ganglions  lymphatiques  et  avec  sa  dissemina¬ 
tion,  sont  en  premier  lieu,  l’etat  general  d’amaigrissement  et  de  ca- 


(1)  Behier,  Loc.  cit. 
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chexie  oil  tombenl  les  malades.Tous  les  symptomes  de  la  cachexie  can- 
cereuse  s’observent  en  merae  temps  que  des  phenomenes  locaux  en 
rapport  avec  le  siege  des  nodosites  secondaires.  Ainsi  les  tumefactions 
des  regions  riches  en  ganglions  lymphatiques,  les  epanchements  dans 
le  peritoine  et  dans  les  plevres,  lorsque  les  sereuses  sont  malades,  les 
vomissements  et  les  dejections,  la  tumefaction  de  la  rate  et  avanl  tout 
l’hypertrophie  du  foie,  la  constatation  des  tumeurs  a  sa  surface  et  Bic- 
tere,  tels  sont  les  signes  attestant  Binfection  dans  chacun  des  organes 
precedents.  II  peut  s’y  joindre  aussi  des  douleurs  osteocopes  et  memo 
coinme  dans  le  cas  de  M.  Benj.  Anger,  un  aflaissement  de  la  colonne 
vertebrale;  et  si  les  centres  nerveux  sont  envahis,  des  convulsions  ou 
de  la  paraplegie. 

Les  symptomes  precedents  n’appartiennent  pas  en  propre  a  la  mela- 
nose  et  ne  peuvent  servir  a  etablir  le  diagnostic  que  si  Ton  a  vu  en 
quelque  point  de  la  peau  ou  de  la  region  orbitaire  des  elevures  co- 
lorees. 

Mais  il  est  un  caractere  tire  de  Bexamen  des  urines  qui,  suivant 
Eiselt  (1),  etablirait  surement  Bexistence  de  la  melanose  :  c’est  une  colo¬ 
ration  speciale  des  urines.  Au  moment  de  son  emission,  Burine  des 
malades  ne  differe  pas  d’une  urine  normale,  mais  elle  devient  brune  a 
la  lumiere  et  a  Bair  et  parait  noire  a  la  lumiere  directe.  D’apres  Eiselt, 
si  Ton  traite  cette  urine  fraiche  avec  de  Tacetate  de  plomb  neutre, 
qu’on  filtre  le  precipite  et  qu’on  traite  le  liquide  filtre  avec  de  l’acelate 
de  plomb  basique,  il  se  forme  un  dep6t  blanc  d’abord,  qui,  a  la  lumiere 
et  a  Lair,  prend  une  coloration  d’un  brun  intense  et  memo  noir.  Le  li¬ 
quide  debarrasse  du  sel  de  plomb  et  incolore  presente  les  memes  pro¬ 
priety.  L’auteur  que  nous  venons  de  citer  avait  pense,  en  se  fondant 
sur  cette  reaction,  que  cette  substance  secretee  par  les  reins,  incolore 
en  premier  lieu,  puis  coloree,  etait  precisement  celle  qui  donnait  aux 
tumeurs  melaniques  leur  coloration.  De  plus,  cet  examen  de  Turine 
suffirait  pour  faire  decouvrir  les  tumeurs  melaniques  latentes  ou  dou- 
teuses  siegeant  dans  les  visceres.  Mais  Bolze  (2)  avait  deja  signale 
Bexistence  de  cette  coloration  de  Burine  dans  les  etats  febriles;  Hoppe- 
Seyler  a  prouve  que  Burine  ne  contenait  pas  dans  ces  cas  de  matiere 


(1)  Eiselt,  Prager  Vierteljahrschrift.  1861,  t.  lxx.,  p.  107  ;  1862,  t.  lxxvi,  p.  46. 

(2)  Bolze,  Prager  Vierteljahrschrift.  1860,  t.  lxvi,  p.  140. 
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colorante  speciale,  et  Virchow  se  demande  si  l’existence  de  cette  ma- 
tiere  colorante  n’est  pas  plut6t  en  rapport  avec  la  presence  de  tumeurs 
du  foie  qu’avec  la  production  de  tumeurs  melaniques.  Nous  n’avons 
pas  de  faits  personnels  a  invoquer  sur  ce  point,  si  ce  n’est  que  nous 
n’avons  pasvu  cette  coloration  des  urines  chez  les  chevaux  atteints  de 
melanose. 

La  marche  des  m61ano-sarcomes  et  des  melano-carcinomes  est  en- 
vahissante  et  leur  duree,  chez  trente-cinq  malades  suivis  depuis  le  dehut 
jusqu’a  la  mort,  a  varie  entre  trois  mois  et  qualre  ans.  Dans  trois  faits 
seulement,  elle  a  ete  plus  longue,  jusqu’a  9  ans  (Cruveilhier). 

Le  pronostic  est  absoiument  fatal,  que  la  maladie  ait  et6  livree  a 
elle-m£me  on  qu’on  ait  pratique  des  operations  chirurgicales.  C’est  ce 
qui  ressort  de  la  statistique  suivante  : 

Sur  71  cas,  25  n’ont  pu  6tre  operes  a  cause  du  siege  de  la  melanose 
dans  un  organe  profond.  Sur  les  46  operes,  11  moururent  avant  la  re- 
ciclive ;  21  eurent  une  recidive  locale,  et  14  une  generalisation  de  nodo- 
sites  de  me  me  nature  dans  differents  organes.  La  recidive  peut  se  faire 
attendre  de  sept  semaines  a  plusieurs  annees  :  la  regie  est  que  la  reci¬ 
dive  survienne  au  bout  de  deux  mois,  en  moyenne,  ou  sur  la  cicatrice, 
on  dans  son  voisinage. 

Les  desolantes  verites  qui  precedent  nous  dispensent  d’insister  sur 
le  traitement  medical  ou  chirurgical;  neanmoins,  en  enlevant  la  tumeur 
primitive,  le  chirurgien  doit  esperer  de  retarder  pour  quelque  temps 
ses  progres. 

Etiologie, 

L  age  et  ie  sexe  des  malades  atteints  de  melanose  sont  indiques  dans 
le  tableau  suivant  : 


AGE. 

HOMMES. 

FEMMES. 

TOTAL. 

De  10 

a  15  ans  . 

1 

1 

2l 

15- 

-20  . 

3 

3/ 

5 

20- 

-25  . 

5 

10  J 

17 

25- 

-30  . 

....  6 

1 

71 

30 

-35 

3 

10  ) 

15 

35- 

—40  . 

5 

» 

5  < 

ZlO- 

-45 

8 

11  | 

a  cr 

45- 

—50  . 

.  .  .  .  9 

5 

14  » 

25 

50- 

-  55  . . . 

7 

6 

13  \ 

no 

55- 

-60  . 

....  7 

8 

15t 

28 

60 

-65  . 

1 

6  ) 

65- 

-70  .  . 

3 

1 

4  1 

10 
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La  proportion  des  cas  observes  dans  les  deux  sexes  est  done  de 
58  hommes  q  42  femmes ;  la  plus  grande  frequence  de  la  maladie  se 
montre  de  40  a  60  ans,  et  Ton  n’en  a  pas  rencontre  au-dessous  de 
10  ans. 

L’heredite  n’a  pas  ete  observee  chez  1’homme,  et  la  pigmentation  de 
la  peau  ne  paratt  jouer  aucun  r61e  dans  la  production  de  la  maladie  : 
les  races  brune  et  blonde  y  sont  egalement  predisposees ;  Montgomery 
a  m6me  rencontre  un  cas  de  tumeur  melanique  chez  un  negre  ne  a  Ma¬ 
dagascar.  On  ne  connait  pas  les  causes  pr6disposantes  de  la  melanose, 
et  les  causes  occasionnelles,  telles  que  les  traumatismes  invoques  sou- 
vent  par  les  malades,  nous  paraissent  douteuses. 


TUMEURS  MELANIQUES  OU  MELANOMES  DU  CHEVAL. 

Les  melanomes  sont  les  tumeurs  dont  le  cheval  est  le  plus  souvent 
affecte.  Jusqu’a  ces  derniers  temps,  les  veterinaires  les  ont  considerees 
comme  formees  exclusivement  de  pigment  et  par  une  seule  espece  de 
tumeurs. 

M.  Lafosse(l)  fait  de  la  melanose  une  varietede  cancer,  compose  de 
pigment  et  de  tissu  celluleux  qu’il  nomine  cancer  melanique. 

Dans  un  ouvrage  sur  les  tumeurs  des  animaux  (2),  MM.  P.  Oreste  et 
Falconio  font  remarquer  les  premiers  que  les  melanoses  du  cheval  peu~ 
vent  6tre  differentes  sous  le  double  rapport  de  la  structure  et  de  la 
gravite.  Mais  ils  ne  donnent  pas  de  divisions,  ni  une  etude  complete  de 
ces  neoplasies. 

Les  etudes  hislologiques  que  nous  en  avons  faites,  nous  les  ont  fait 
diviser  en  deux  especes  :  les  fibromes  melaniques  ou  melanomes  sim¬ 
ples,  et  les  sarcomes  melaniques ,  essentiellement  differents  sous  le 
double  point  de  vue  de  Panatomie  pathologique  et  du  pronostic.  Peut- 
6tre  exisle-t-il  une  troisieme  espece,  comme  chez  Lhomme.  Mais  jus- 

(1)  Lafosse,  Pathologie  des  animaux ,  1858. 

(2)  Oresie  et  Falconio,  Tumeurs  des  animaux ,  aples,  1866. 
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qu’a  present  nous  n’avons  pas  rencontre  chez  le  cheval  le  carcinome 
melanique,  et  il  n’en  a  ele  publie  aucun  exemple.  Ge  resultat  devait 
d’autant  moins  nous  surprendre  que  les  tumeurs  malignes  du  cheval 
ne  sont  jamais  que  des  sarcomes,  dapres  nos  observations  person¬ 
nel  es. 


FIBROMES  MELANIQUES. 

Nous  designons  sous  ce  notn ,  ou  sous  celui  de  Tnelcmowies  simples , 
toute  tumeur  noire  ou  de.  couleur  sepia  formee  par  une  hyperplasie 
simple  de  lissu  conjonctif  et  le  depdt  de  melanine  dans  sa  frame.  Cette 
espece  est  de  beaucoup  la  plus  rare  et  la  moins  grave  chez  le  cheval. 
Nous  ne  1’avons  observee  que  trois  fois. 


Auatomie  pathologiqwe. 

Les  fibromes  melaniques  n’ existent  jamais  qua  Tetat  de  tumeurs  pri¬ 
mitives.  Ils  sont  generalement  de  petit  volume,  spheroi'des  ou  hemisphe- 
riques  et  uniques  sur  un  m6me  sujet.  Une  seule  fois  nous  avons  trouve, 
a  la  base  de  la  queue,  au  pourtour  de  l’anus,  une  masse  ellipsoi'de,  ma- 
melonnee,  grosse  comme  le  poing  d’un  bom  me,  autour  de  laquelle  s’e- 
taient  developpees  plusieurs  pelites  tumeurs  de  meme  nature. 

Les  fibromes  peuvent  se  developper  indistinctement  sur  toutes  les 
regions  de  la  peau.  Des  trois  que  nous  avons  observes,  le  premier  exis- 
tait  a  la  fesse  gauche  d’une  jument  de  six  ans,  sous  poil  blanc.  Le  se¬ 
cond  au  flanc  gauche  dun  cheval  entier  de  cinq  ans,  sous  poil  gris  de 
fer  et  le  troisieme  autour  de  l’anus  d’une  vieille  jument  de  quinze  a 
vingt  ans,  sous  poil  blanc,  livree  au  cabinet  d  anatomic  de  1  6cole 

d’Alfort  pour  servir  aux  dissections. 

Ils  siegent  toujours,  comme  les  sarcomes  melaniques  primitifs  que 
nous  6tudions  plus  loin,  dans  l’epaisseurde  la  peau  et  dans  le  tissu  con¬ 
jonctif  sous-cutane.  Ils  formentdes  reliefs  hemispb^riques  ou  ovoides, 
fermes  et  elastiques,  qui  soulevent  la  peau,  nullement  alteree  a  1  exte- 
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rieur.  Sur  une  coupe  per  pendiculaire  a  sa  surface,  oil  voit  le  derme  epaissi 
presenter  une  coloration  gris  ardoise,  tandis  que  le  tissu  conjonctif 
sous-cutane  est  completement  noir  et  d’une  densite  considerable.  La 
surface  de  section,  raclee  avec  un  instrument,  donne  un  liquide  noi- 
ratre  couleur  de  suie.  Par  la  dissection,  on  constate  que  la  tumeur  est 
unie  par  continuity  aux  tissus  environnants. 

Voici  le  resultat  fourni  par  l’examen  anatomique  et  microscopique 
de  trois  tumeurs  melaniques  simples  que  nous  avons  observees. 

L’une  d'elles,  ayantle  volume  d’une  amande,  etait  developpee  dans  le 
derme  et  le  tissu  cellulo-adipeux  sous-cutane.  Elle  faisait  un  relief 
hemisplierique  a  la  surface  de  la  peau  qui  n’etait  pas  ulceree  a  son  ni¬ 
veau  ,  et  montrait  les  poils  conserves  et  aussi  nombreux  que  dans  le 
voisinage.  Sur  une  section  normale  a  sa  surface,  on  voyait  que  le  derme 
epaissi  avait  une  coloration  grise,  tandis  que  le  tissu  conjonctif  sous- 
cutane  presentait  une  densite  considerable,  une  couleur  noire  et  une 
surface  de  section  lisse.  La  surface  sectionnee,  raclee  avec  un  scalpel, 
a  donne  un  liquide  noir&tre,  couleur  de  suie,  qui  montrait  a  l’examen 
microscopique,  avec  un  grossissement  de  200  diametres,  des  granula¬ 
tions  moleculaires  rondes,  tres-fines,  de  couleur  brune  ou  noire,  agi- 
tees  d’un  mouvement  brownien ;  et  de  plus,  des  corpuscules  noirs  ge- 
neralement  spheriques  composes  de  granulations  agglomerees.  Ces 
corpuscules  avaient  de  0mm,009  a  Oinm,OL  de  diametre  en  moyenne.  II  n’y 
avait  ni  dans  la  tumeur  noire,  ni  a  son  pourtour,  de  cellules  embryo- 
plastiques  ou  fibro-plastiques.  Apres  sa  conservation  et  son  durcisse- 
ment  dans  Talcool,  la  tumeur  examinee  sur  des  coupes  a  montre  a  un 
faible  grossissement  (4 0  diametres)  la  distribution  generate  du  pigment 
dans  les  differentes  couches  de  la  peau.  Le  corps  muqueux  de  Malpighi 
etait  noir,  ainsi  que  la  plus  grande  partie  des  gaines  epitheliales  des 
poils.  Les  poils  eux-memes  etaient  petits  el  normaux,  sans  elements 
colores  a  leur  interieur.  Les  glandes  sebacees  etaient  normales,  mais 
leur  conduit,  a  son  ouverture  dans  les  gaines  des  poils,  offrait  souvent 
une  coloration  bistre.  Les  glandes  sudoripares,  tres-nombreuses  et 
enormes,  comme  cela  existe  ordinairement  chez  le  cheval,  etaient  ge- 
neralement  normales;  cependant  plusieurs  d’entre  elles  possedaient 
dans  tout  leur  conduit  vecteur  recliligne,  depuis  le  corps  muqueux 
jusqu’au  glomerule,  une  couleur  noiratre,  et,  en  examinant  avec  un 
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plus  fori  grossissement,  nous  avons  vu  aussi,  sur  ies  coupes  du  tube 
dans  le  glomerule,  des  cellules  colorees  au  centre  m6me  de  leur 

cavite. 

Dans  le  derme,  la  surface  et  le  reseau  papillaire  etaient  sans  colora¬ 
tion,  ou  montraient  seulement  quelques  pe¬ 
rils  points  noirs  isoles,  mais  dans  la  profon- 
deur,  autour  des  vaisseaux  et  des  glomerules 
des  glandes  sudoripares,  il  y  avait  une  forte 
pigmentation.  Enfin ,  au-dessous  de  cette 
couche,  dans  le  tissu  sous-cutane  ,  on  ne 
voyait  plus  que  des  tractus  noirs  formant 
des  mailles  Ires-serrees. 

Telle  elait  la  structure  a  un  faible  gros- 
sissement  et  vue  dans  son  ensemble;  nous 
devons  revenir  maintenant  sur  chacune  de 
ces  parties  en  detail.  Le  corps  muqueux  de 
Malpighi  presentait  la  structure  habituelle 
aux  chevaux  a  peau  noire,  c’est-a-dire  que  ses 
cellules  etaient  infiltrees  de  granulations  de 
melanine.  Les  conduits  vecteurs  des  glandes 
sudoripares  et  des  glandes  sebacees,  les  gaines 
epilheliales  des  poils  possedaient  des  cel¬ 
lules  pavimenteuses,  infiltrees  de  pigment 
comme  les  precedentes.  Sur  les  coupes 
transversales  des  tubes  enroules  des  glandes 
sudoripares,  les  cellules  pavimenteuses  la- 
pissant  la  paroi  etaient  normales,  mais  au 
centre  du  tube,  dans  son  canal,  on  trouvait 
des  granulations  melaniques  ou  des  cellules 

.  VJ  •  XVJ*  V4UUWV  VAU  VIVA  AA»V  MM  »»»  ^  m 

veau  d’une  tumeur  meianique  arrondies  infiltrees  de  ces  granulations. 

-VeX  L’ elude  de  ce  qui  se  passait  dans  le  derme 

derme.  —  3.  Gaine  dupoilegale-  ^  (jang  ljs§u  SOUS-Clltane  nOUS  montrait, 
ment  infiltree  de  pigment.  —  .  ^  ,  ,,  .  , 

4.  Corpuscuies  du  tissu  conjonctif  depuis  le  reseau  papillaire  ou  1  alteration 

tout  a  fait  noirs  par  ce  ddpot.  exigtait  ^  peine  jusqu’au  tisSU  CellulO-adi- 

peux,  oil  elle  elait  a  son  summum  d’intensite,  tout  le  processus  patho- 
logique  de  la  melanose  simple.  Sur  les  sections  minces  colorees  au 


Fig.  18.  —  Coupe  du  derme  au  ni- 
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carmin,  la  partie  superficielle  du  derme  etait  constituee  par  des  cor- 
puscules  6toiles  et  des  fibres  de  tissu  lamineux  normaux  ;  a  mesure 
qu’on  s’avanQait  vers  la  profondeur  du  derme,  ces  m6mes  corpuscules 
4toiles  presentaient  autour  d’eux  et  dams  leur  interieur  des  granulations 
melaniques.  L’intensite  de  la  coloration  s’accentuait  autour  des  vais- 
seaux  et  autour  des  membranes  d’enveloppe  des  glandes  sudoripares. 
Enfin,  au-dessous  du  derme,  dans  la  partie  qui  representait  le  plan  du 
tissu  cellulo-adipeux,  la  graisse  avail  disparu  completement  et  il  ne 
restait  plus  que  la  charpente  fibro-vasculaire  de  ce  tissu  dont  tous  les 
elements,  cellules  etoilees  et  fibres,  etaient  fortement  colores  en  noir. 

II  y  avait  eu  certainement  multiplication  des  elements  du  tissu  con- 
jonclif  en  ce  point,  car  on  ne  trouvait  pas  a  la  place  des  vesicules  adi- 
peuses  disparues  des  loges  vides,  mais  bien  un  reseau  de  cellules  du  . 
tissu  conjonctif. 

Dans  finterieur,  des  mailles  de  ce  tissu  conjonctif  noir  et  en  hyper- 
g6nese,  il  nous  a  ete  impossible  de  rencontrer  des  cellules  spheriques 
libres,  en  sorte  que  les  corpuscules  colores  que  nous  avions  obtenus 
par  le  raclage  etaient  tout  simplement  des  cellules  de  tissu  conjonctif 
detachees  artificiellement.  Le  tissu  elastique  et  les  vaisseaux  avaient 
conserve  partout  leur  direction  et  leur  structure  normales,  abstraction 
faite,  bien  entendu,  du  dep6t  de  pigment.  Ainsi,  dans  ce  cas,  ce  qui  cau- 
sait  la  tumefaction  limitee  en  un  point  du  derme  et  du  tissu  sous-cu- 
tane,  c’etait  tout  simplement  l’hypergenese  des  elements' du  tissu  con¬ 
jonctif  et  le  dep6t  de  melanine  en  grande  quantite. 

Des  deux  autres  tumeurs  qui  offraient  exactement  la  m^me  structure 
et  que  par  cette  raison  nous  ne  reproduisons  pas  en  detail,  Tune  etait 
tres-petite,  comme  la  precedente,  V autre  etait  tres-volumineuse  et  attei- 
gnait  le  volume  d’une  tdte  d’enfant.  Cette  derniere  netait  pas  unique, 
mais  au  contraire  composee  d’une  masse  ellipso’ide  autour  de  laquelle 
s’etaient  developpees  des  tumeurs  plus  petites  dans  le  derme  et  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutane.  Sur  la  coupe  de  la  plus  volumineuse,  on 
obtenait  par  le  raclage  une  grande  quantite  d’un  liquide  noir  qui  tachait 
les  doigts,  comme  de  la  suie  delayee  dans  l’eau,  et  renfermait  beau- 
coup  de  granulations  melaniques  libres  et  de  corpuscules  melaniques 
plus  volumineux  et  spheriques. 

Nous  n’avons  trouve  en  aucun  point  des  elements  ayant  la  forme  de 
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cellules  jeunes,  possedant  de  gros  noyaux  et  disposees  coimne  dans  le 
sarcome,  en  sorte  que,  malgre  son  volume  considerable,  nous  la  ran- 
geons  dans  les  fibromes  melaniques. 

Heveloppemeut  et  inarche  ties  *ii«£laii©iiies  simples. 

Ces  tumeurs  paraissent  se  developper  lentement.  Une  seule  de 
celles  que  nous  avons  examinees,  avait  un  volume  assez  considerable, 
cede  existant  sur  une  jument  abandonnee  pour  cause.de  vieillesse,  dont 
la  sante  n  avait  probablement  jamais  ete  alteree  par  ce-fait.  Nous  ne 
pensons  pas  que  les  fibromes  melaniques  puissent  se  ramodir  et  sh¬ 
eerer,  ni  se  reproduce  apres  1’ablalion.  Des  trois  exemples  que  nous 
avons  cites  :  dans  les  deux  premiers,  la  tumeur  a  ete  enlevee  sur  Y ani¬ 
mal  vivant,  et  la  plaie  s’est  cicatrisee  completement,  com  me  une  plaie 
simple.  11  y  a  maintenant  cinq  et  huit  mois  que  foperation  a  ete  faite, 
nous  avons  revu  les  sujets,  et  nous  n’avons  trouve  aucun  indice  que 
ces  tumeurs  dussent  recidiver  au  lieu  ou  elles  existaient  d  abord,  ou  sur 
un  autre  point.  Bien  que  le  fait  de  melanose  simple  generalisee  chez 
i’homme  rapporte  page  3/i5  doive  nous  faire  admettre  la  possibility  de 
la  generalisation  des  melanomes  simples  du  cheval,  cependant  nous  J 
n’en  avons  pas  de  preuves  directes.  Ainsi  nous  n’en  avons  pas  trouve 
chez  la  vieille  jument  qui  a  ete  le  sujet  de  notre  troisieme  observation  ; 
bien  quelle  ait  ete  dissequee  dans  toutes  ses  parties,  nous  n’en  avons 
trouve  aucune  trace. 

^ymgitvESiatologie. 

Les  melanomes  simples  se  presentent  sous  forme  de  tumeurs  hemi- 
spheriques,  dures,  elastiques,  non  fluctuantes,  insensibles,  dont  la  cou- 
leur  noire,  le  plus  souvent,  ne  peut  s’apercevoir  a  fexterieur ;  sans 
infiltration  inflammaloire  a  la  peripheric,  ordinairement  uniques  et 
unies  a  leur  surface,  qui  cependant  est  quelquefois  mamelonnee, 
elles  ne  pen  vent  6tre  differenci^es  des  sarcomes  melaniques.  Si  ces 
derniers  ne  sont  pas  ulceres,  I’exameu  microscopique  seul  permet 
de  les  distinguer  les  uns  des  autres.  Get  examen  est  done  toujours 
tres-iniportant,  puisqu’il  est  la  seule  base  d’un  diagnostic  certain, 
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et  permet  de  distinguer  une  neoplasie  benigne,  sans  aucune  tendance 
a  la  generalisation,  d’une  autre  en  apparence  identique  par  l’examen  a 
l’ceil  nu,  mais  d’une  bien  autre  gravite  :  la  derniere,  en  effet,se  gene- 
ralisant  invariablement  tot  ou  tard. 


SARCOMES  MtiLANIQUES. 

Le  sarcome  melanique,  que  nous  avons  defini  anterieurement,  est 
unedes  neoplasies  les  plus  communes  chez  le  cheval.  En  outre,  elle  est 
douee,chezcet  animal,  d’une  tendance  remarquable  a  la  generalisation. 
Nous  n’avons  pas  vu  de  vieux  chevaux  presentant,  a  1’exterieur,  de  ces 
tumeurs,  qui  n’en  eussent  en  m^me  temps  plus  ou  moins  de  secon¬ 
daries,  dans  les  differenls  organes  internes. 

Nous  allons  examiner  successivement  dans  ce  cbapitre  les  tumeurs 
primitives  et  secondaires. 


Tunaeut's  sarcomatenscs  primfit Ives. 


I  Les  sarcomes  melaniques  prim i 
que  invariablement  dans  la  peau 
et  le  lissu  conjonclif  sous-culaue 
de  Tanus,  de  la  face  inferieure 
de  la  queue  ou  des  organes  geni- 
taux  exlernes,  le  fourreau  chez  le 
male,  les  mamelles chez  la  femelle. 
Nous  ne  les  avons  jamais  vus  ail  - 
leurs.  Sur  37  observations  de  me* 
lanose  que  nous  resumons  dans 
le  tableau  synoptique  place  a  la 
fin  de  ce  travail,  dans  cinq  seule- 
ment,  nous  n’avons  pas  trouve 
indiquee  la  presence  de  tumeurs 


tifs  du  cheva!  se  developpent  pres- 


dans  Ces  regions.  De  ces  cinq  ob“  Fig.  19.  —  Tumeur  melanique  ulceree.  —  A.  Anus, 
servations,  dans  une  seule  il  est  B>  Tumeur  Ulc6r6e  en  partie. 

exprime  qu’il  n’en  existait  pas  autour  de  I’anus.  Rien  ne  prouve  que  dans 
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les  quatre  autres  les  tumeurs  primitives,  qui  peuvent  6tre  tres-petites, 
n’etaient  pas  situees  au  point  ou  nous  les  avons  toujours  vues.  Elies 
peuvenl  apparaitre  de  tr^s-bonne  heure.  On  en  renconlie  frequem- 
ment  sur  des  chevaux  a  peine  arrives  a  1  age  de  quatre  ou  cinq  ans; 
Goliier  cite  m6me  un  poulain  de  trois  ans,  qui  en  presentait  deja 
d’assez  volumineuses.  Toujours  tres-petites  dans  1  origine,  elles  ac- 
quierent  avec  le  temps  des  proportions  extr^mement  variables,  de- 
puis  le  volume  d  un  petit  pois  jusqu  a  celui  du  poing  d  un  homme 
et  plus.  Presque  toujours  en  nornbre  assez  considerable,  reunies  et 
adherenles,  ou,  plus  ou  moins  separees,  elles  Torment  des  masses 
mamelonnees,  a  contours  arrondis,  et  unies  aux  parties  environ- 
nantes  par  une  veritable  continuity  de  tissus.  A  leur  debut,  elles 
siegent  exclusivement  dans  le  derme  cutane  et  le  tissu  conjonctif 
sous-jacent.  Ce  nest  qu’en  prenant  de  Pextension,  qu’elles  envahis- 
sent  les  autres  organes ,  tissu  conjonctif  profond,  muscles  coccy- 
giens,  etc.,  etc.  De  couleur  gris-ardoise  a  leur  superficie,  elles  sont 
completement  noires  sur  la  coupe.  A  la  surface  de  celle-ci,  on  voit 
suinter,  quand  on  comprime  la  masse,  un  liquide  tres-epais  de  cou- 

leur  sepia. 

Sous  le  rapport  de  la  consistance,  il  existe  entre  les  differentes 
tumeurs  des  differences  assez  grandes  :  tandis  qu’il  en  est  dont  la  durete 
ct  la  tenacite  approchent  de  celles  des  squirrhes,  d’autres,  au  con- 
traire,  s’ecrasent  presque  aussi  facilement  que  des  encephaloides.  Ces 
differences  sont  dues  a  Pabondance  et  a  la  densit6  du  tissu  conjonctif 
dans  les  premieres,  k  la  rarete  et  a  la  laxite  de  ce  m6me  tissu  dans  les 
dernieres,  En  outre,  dans  la  m^me  tumeur,  la  partie  centrale  est  presque 
toujours  moins  consistante  que  les  parties  peripheriques.  Quelques- 
unes,  celles  qui  sont  volumineuses,  notamment,  ont  leur  centre  com— 
pletement  ramolli  et  diffluent,  et  forment  alors  de  vastes  caviles  com¬ 
pletement  closes  ou  ulcerees,  divisees  irregulierement  par  des  brides 
resistantes.  Quand  elles  sont  ulcerees,  la  peau,  delruite  a  leur  surface, 
presente  alors  de  larges  plaies  anfractueuses  a  contours  irreguliers  et 
dechiquetes,  comme  celle  de  la  figure  19. 

Les  sarcomes  melaniques  du  cheval,  contrairement  a  ce  qu’on  a  dit,  ne 
possMent  pas  de  membrane  enveloppante.  Le  tissu  conjonctif  plus  ou 
moins  dense,  quelquefois  resistant  comme  une  coque  fibreuse,  qui  les 
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entoure,  ne  constilue  pas  une  veritable  membrane.  II  est  continu  d’une 
part  a  celui  des  organes  environnanls,  el  d’autre  part  a  celui  qui  entre 
dans  la  composition  de  ces  tumeurs.  Celles-ci  sont  presque  toujours 
entourees  de  vaisseaux  assez  volumineux,  variqueux,  qui  rampent  a  leur 
surface  et  penelrent  dans  leur  epaisseur. 

Examen  microscopique.  —  Si  Ton  examine  au  microscope  la  bouillie 
noire  du  centre  des  tumeurs  ramollies,  on  voit  que  les  elements  les 
plus  nombreux  sont  des  corpuscules  completement  noirs,  generalement 
spheriques,  dont  ii  est  difficile  de  constater  la  nature  primitive.  Souvent 
m£me  ces  elements  sont  tellemenl  alteres  ou  detruits,  qu’on  n'apergoit 
plus  de  noyaux  ni  de  nucleoles,  et  que  la  membrane  propre  des  cel¬ 
lules  paralt  avoir  disparu.  On  ne  voit  plus  alors,  par  mi  examen  super- 
ficiel,  qu’un  amas  de  granulations  pigmentaires.  CTest  la  evidemment, 
ce  qui  a  fait  dire  aux  quelques  observateurs,  qui  ont  fait  une  etude 
micrographique  des  melanomes  du  cheval,  que  ces  neoplasies  sont 
constitutes  exclusivement  par  un  dep6t  de  pigment.  A  cote  de  ces  ele¬ 
ments,  les  plus  nombreux  et  trop  modifies  pour  qu’on  puisse  bien  saisir 
leurs  caracieres  a  premiere  vue,  on  en  Irouve  d’aulres  incompletement 
remplis  de  rnelanine,  possedant 
des  noyaux  et  nucleoles  parfaite- 
ment  visibles.  La  forme  de  ces 
derniers  est  tres-variee.  Ge  sont 
des  cellules  etoilees,  a  prolonge- 
ments  minces  et  multiples,  ou  fu- 
siformes,  ou  spheroides,  posse¬ 
dant  un  seul  ou  plusieurs  noyaux 
tr&s-voluraineux.  On  peut  consta¬ 
ter  tous  les  degres  entre  des  cel¬ 
lules  a  peine  pigmentees,  faciles 
a  etudier,  et  d’autres  complete¬ 
ment  noires,  et  ne  formant  plus 
que  des  corpuscules  arrondis  sans 
organisation  visible. 

Pour  bien  saisir  les  caracteres  de  ces  elements,  il  est  preferable 
d’examiner  le  liquide  que  V on  obtient  en  raclant  avec  unv  scalpel  une 
coupe  a  la  peripherie  de  la  tumeur,  ou  une  coupe  d’une  jeime  tumeur 

XXVIII.  50 


Fig.  20. 


Elements  du  sarcome  melanique. 
400  diametres. 
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de  generalisation  secondaire,  ou  les  elements  incompletement  pigments 
predominent.  On  voit  alors  tres-nettement  que  ces  elements  sont,  pour 
la  plupart,  des  cellules  fibro-plastiques  a  deux  ou  trois  prolonge- 
merits  quelquefois  ramifies  ;  longues  de  0““,03  a  0m",05,  possedant  un 
noyau  ovo'ide  de  0mm,009  a  0m“,012,  contenant  un  nucleole  volumi- 
neux  et  brillant.  11  en  est  qui  sont  presque  absolumenl  depourvus  de 
pigment,  d’autres  qui  conliennent  des  granulations  melaniques  jusque 
sur  les  noyaux.  Les  plus  pigmentes  se  rapprochent  generalement  p«us 
de  la  forme  spherique. 

On  trouve  encore,  bien  que  moins  nombreux,  des  elements  embryo- 
plastiques  spheroides,  d’un  diametre  un  peu  plus  considerable,  a  un  ou 
plusieurs  noyaux  en  partie  ou  entierement  pigmentes,  comme  les  ele¬ 
ments  fibro-plastiques. 

Si  Ton  fait  one  coupe  mince  d’unetumeur,  dont  la  couleur  est  grise 
plu tot  que  tr6s-noire,  et  qu’on  1’ examine  a  un  grossissement  de  50  a 
80  diametres,  on  decouvre  Tarrangement  des  differents  elements  entre 
eux.  On  les  voit  disposes  en  faisceaux  paralleles  separes  les  uns  des 
autres  par  une  substance  amorphe  et  des  fibres  de  tissu  lamineux,  dis- 
posees  sans  ordre  et  ne  formant  pas  d  alveoles,  ainsi  que  le  represente 
la  figure  10,  p.  350. 

Dans  les  portions  les  plus  anciennes  et  les  plus  colorees,  les  elements 
sont  moins  adherents  les  uns  aux  autres,  se  rapprochent  plus  de  la 
forme  spherique,  mais  affectent  loujours  la  m6me  disposition  et  les 

monies  caracteres. 

Beveloppemeiet. 

L’accroissement  de  ces  tumeurs  primitives  est  generalement  tree- 
lent.  Nous  n?en  avons  trouve  de  voiumineuses  que  sur  des  chevaux 
ayant  passe  la  dixidme  annee.  Elies  grossissent  presque  toujours  gra- 
duellement  et  d’une  maniere  insensible.  Quelquefois  cependant  elles 
peuvent  rester  stationnaires  pendant  plusieurs  annees,  et  augmenter 
tres-rapidement  sans  cause  appreciable.  Mais  la  regie  generale  est 
qu  elles  augmentent  de  volume  regulierement  pendant  toute  la  duree 
de  la  vie  de  Vanimal.  En  meme  temps,  elles  se  multiplient,  se  reunis- 
sent,  se  soudent  et  arrivent  toujours  a  former,  sur  les  vieux  sujets,  des 
masses  de  dimensions  considerables  irregulierement  globuleuses  et 
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mamelonnees,  qui  envahissent  I es  lissus  environnants  ;  deforment  la 
partie  posterieure  da  tronc ;  modifient  les  rapports  des  organes  entre 
eux  ;  abaissent  oa  repoussenl  l’anus  a  droite  ou  a  gauche  de  la  ligae 
mediane,  detruisent  sa  forme  normale  ou  celle  de  la  vulve  d’une  fa$on 
plus  ou  moins  notable.  Presque  toujours  alors  elles  font  corps  avec  les 
muscles  coccygiens  inferieurs,  dont  les  elements  propres  ont  en  partie 
disparu  sous  l’influence  de  la  compression  qu’ils  eprouvent. 

FI  e6rafi©M. 

Arrivees  h  cette  periode,  les  tumeurs  melaniques  primitives  peuvent 
se  ramollir  dans  un  point  de  leur  etendue,  s’ouvrir  et  former  de  vastes 
ulceres  anfractueux,  d’un  aspect  hideux  et  repoussant,  desquels  s’ecoule 
en  abondance,  et  pendant  un  temps  presque  toujours  tres-long,  un 
liquide  noir,  fetide,  salissant  les  fesses  et  la  face  interne  des  membres 
posterieurs. 

Ce  ramollissement  s’effectue  d’emblee  et  sans  aucune  cause  appa- 
rente.  Nous  l’avons  vu  quelquefois,  cependant,  survenir  a  la  suite  d’un 
mouvement  infiammatoire,  resultant  d’une  irritation  quelconque,  ayant 
determine  la  formation  d’un  abces  dans  les  parties  voisines  ou  dans  un 
point  me  me  de  la  tumeur.  Alors  le  liquide  n’est  plus  seulement  de  la 
matiere  melanique,  mais  cette  inatiere  melangee  a  un  pus  liquide  de 
couleur  gris  fonce. 

Cette  ulceration  se  produit  toujours,  par  une  destruction  partielie  de 
la  peau,  qui,  repoussee  de  dedans  en  dehors  par  le  liquide  accumule 
sous  elle,  s’amincit,  finit  par  se  dechirer  en  un  point,  se  datruire  en- 
suite  peripheriquement,  et  presente  apres  quelques  jours  cette  ouver- 
ture  irreguliere,  a  -bords  dechiquetes,  dont  le  diametre  varie  entre 
5  et  25  centimetres;  de  laquelle  s’ecoule  en  quantite  considerable  le 
liquide  dont  nous  avons  parle  plus  haul. 

Quelquefois  les  veterinaires,  constatant  1’existence  de  la  fluctuation 
dans  les  tumeurs,  pratiquent  des  ponctions  evacuatrices,  dans  le  but 
d’eviter  les  delabrements  toujours  plus  considerables  qui  resultent  de 
l’ouverture  spontanee.  Dans  tous  les  cas,  ces  plains  melaniques  restent 
beantes  des  mois  entiers.  Mais,  notamment  lorsque  Touverture  est  arti- 
ficielle,  il  n’est  pas  impossible  de  les  voir  se  cicatriser  ;  cicatrisation 
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qui  pourra  etre  definitive,  si  la  tumeur  a  ete  enlevee ;  mais  qui,  le  pins 
souvent,  n’est  que  temporaire,  suivie  d’un  aecroissement  ulterieur  de 
la  tumeur  et  d’une  nouvelle  ulceration,  apres  un  temps  variable.  Nous 
avons  pu  suivre  pendant  cinq  ans,  un  clieval  blanc  ayanta  I’anus  d’enor- 
mes  tumeurs  melaniques  qui  s’ulceraient  chaque  ann£e  au  prinlemps, 
et  restaient  beanies  pendant  plusieurs  semaines. 

§ai'Comes  ni61iiniriiics  sccontlaircs. 

Les  tumeurs  secondaires  peuvent  se  developper  dans  tous  les 
organes.  On  les  rencontre  presque  toujours  dans  les  regions  ou  le  tissu 
conjonctif  est  laclie  et  abondant:  la  cavite  pelvienne,  l’entree  du 
thorax,  etc.,  les  ganglions  lymphatiques  et  les  muscles.  Elies  envaliis- 
sent  frequemment  aussi  les  principaux  visceres,  foie,  rate,  poumon, 
capsules  surrenales.  Elies  se  d^veloppent  encore  assez  frequemment 
dans  les  sereuses  des  cavites  splanchniques,  la  boite  cranienne  et  le 
canal  rachidien;  plus  rarement  dans  les  os;  et  exceptionnellement 
dans  la  substance  des  reins,  du  coeur  et  des  muqueuses. 

Le  tableau  synoptique  que  nous  donnons  plus  loin  etablit  d’une 
maniere  approximative  la  frequence  relative  de  ces  tumeurs  dans  les 
diflferents  organes. 

Dans  le  tissu  conjonctif,  elles  peuvent  acqu6rir  un  volume  et  un  poids 
considerables.  II  n’est  pas  rare  d’en  rencontrer  dans  la  cavite  pel¬ 
vienne,  a  la  face  interne  de  l’epaule,  autour  des  reins,  des  divisions  de 
l’aorte  abdominale,  des  divisions  bronchiques,  etc.,  etc.,  qui  pesent 
4a  5  kilogrammes  et  plus.  Elies  sont  de  forme  spheroidale,  allonges, 
irregulierement  prismatiques  ou  fusiformes,  toujours  mamelonn6es  et  a 
extremites  arrondies.  Quelquefois  elles  se  prolongent  dans  les  inter¬ 
stices  celluleux  que  les  differents  organes  laissent  entre  eux,  et  englo- 
bent  plus  ou  moins  completement  des  troncs  vasculaires  et  nerveux, 
dont  elles  peuvent  diminuer  ou  annuler  les  fonctions.  D’un  gris  fonc6, 
a  reflets  bleuatres  ou  violaces  a  la  surface,  elles  sont  completement 
noires  ou  s6pia  a  I’interieur,  comme  les  tumeurs  primitives  de  la  peau. 
Generalement  plus  friables  que  ces  dernieres,  elles  se  ramollissent  ce- 
pendant  beaucoup  plus  rarement ;  seulement  dans  leur  centre,  et 
jamais  au  point  de  s  ulcerer.  Leur  structure  est  du  reste  identique- 
ment  celle  des  tumeurs  primitives. 
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La  propagation  aux  ganglions  lymphatiques  ne  manque  non  plus 
jamais.  Ces  organes  peuvent  6tre  decuples  de  volume.  Leur  couleur  est 
gris-ardoise  a  la  surface,  marbree  de  nuances  gris  fonce  et  de  teintes 
tout  a  fait  noires  sur  une  coupe. 

Us  Sont  durs,  resistants  et  criants  sous  l’instrument  tranchant.  La 
matiere  melanique  deposde  d’abord  dans  leur  tissu  conjonctif  exclusi- 
vement,  peut  finir  par  envahir  leur  tissu  propre. 

Apres  le  tissu  conjonctif  et  les  ganglions  lymphatiques,  les  muscles 
sont  les  organes  le  plus  souvent  atleints  par  les  tumeurs  generalisdes. 
Elies  se  prdsentent  dans  ces  organes  sous  forme  de  masses  tr&s-pe- 
tites,  disco'ides  et  lenticulaires,  developpees  a  la  surface  et  dans  les 
interstices  interfasciculaires,  ou  elles  peuvent  grossir  el  determiner  par 
leur  developpement  la  resorption  ou  l’atrophie  d’une  certaine  quantity 
de  fibres  musculaires,  auxquelles  elles  semblent  se  subslituer.  Unies, 
par  continuite  de  tissus,  aux  muscles  dans  lesquels  elles  sont  placees, 
elles  donnent  a  leur  coupe  des  nuances  sepia,  qui  la  font  ressembler  a 

celle  du  bois  d’acajou. 

Dans  les  sereuses,  les  melanomes  sont  toujours  sous  forme  de  points 
miliaires  ou  lenticulaires  tres-nombreux,  donnant  a  la  surface  do  la 
membrane  un  aspect  analogue  a  celui  de  la  peau  des  chevaux,  dits 
mouchetes.  Ces  tres-petites  masses  sont  situees  dans  l’epaisseur  meme 
de  la  membrane  dont  les  fibres  ont  ete  ecartees  par  la  matiere  deposee 
entre  elles.  Elles  peuvent  cependant  ici  acqu6rir  encore  des  propor¬ 
tions  assez  considerables,  le  volume  d’une  noisette  ou  dune  no.x,  et 

s’etendre  dans  le  tissu  conjonctif  sous-sereux. 

La  propagation  a  la  rate  est  extrSmement  frequente.  Les  tumeurs  se- 
condaires  que  l’on  trouVe  dans  cet  organe  sont  souvent  en  nombre  el 
en  volume  tels,  qu’elles  peuvent  en  decupler  la  masse  et  en  alterer 
completement  la  forme.  On  a  vu  des  rates  infeclees  de  tumeurs  mela- 
niques,  dont  le  poids  etait  de  15  a  20  kilogr.,  et  les  dimensions  en  lon¬ 
gueur,  largeur  et  epaisseur  doublees  et  quintuplees.  Au  lieu  d6tio 
plane' et  a  peu  pres  lisse  sur  ses  faces,  comme  dans  l’elat  physio- 
logique,  la  rate  presente  alors  des  bosselures  spheroides,  ovoides  ou  ma- 
melonnees,  tendues  et  elastiques,  de  couleur  brune  a  reflets  violaces,  de 
la  grosseur  du  poing  d’un  liomme  et  quelquefois  plus.  Une  coupe  de 
1’ organe  est  marble  de  tons  rouges  el  sepia,  et  ressemble  un  peu  a 
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celle  des  muscles  infectes  de  la  meme  neopiasie.  Dans  les  points  en~ 
vahis  par  les  tumeurs,  la  substance  de  la  rate  a  completement  disparu. 
On  n’y  retrouve  aucune  trace  de  Torganisation  primitive.  Leur  tissu  est, 
commepartout,  du  reste,  continu  a  celui  de  Torgane.  Elies  sont  moins 
foncees  en  couleur  que  dans  le  tissu  conjoncUf  et  les  muscles,  tres- 
dures,  resistantes,  orient  sous  l’instrument  tranchant  el  restent  ton  jours 
a  bet  at  de  erudite. 

Dans  le  foie,  I’infection  peut  6tre  aussi  complete  que  dans  la  rate  et 
i’organe  presenter  une  masse  considerable.  Nous  en  avons  pese  un  de 
22  kilogr.  11  etait  si  completement  envahi,  quesa  substance  propre  avait 
completement  disparu  dans  beaucoup  de  points. 

La  coupe  de  Torgane  est  parsemee  de  plaques  brunes  qui  la  font  res- 
sembler  assez  exactement  a  celle  d  un  p&te  truffe. 

Dans  le  poumon,  Tinfection  est  moins  frequente  que  dans  les  organes 
precedents.  Les  tumeurs  y  sont  getteralement  de  formes  globuleuses, 
du  volume  d’une  noix  ou  d’une  pomme  ordinaire,  et  donnent  a  sa  sur¬ 
face,  lorsqu’il  est  revenu  sur  Iui-m6me,  apres  l’ouverture  de  la  poitrine, 
une  disposition  bosselee  tresaccusee.  On  peut  les  y  rencontrer  en 
quantile  enorme.  Elies  sont  disposees  sans  ordre,  de  couleur  gris- 
ardoise,  rarement  noires  a  1’exterieur,  tres-dures,  tenaces  et  criantes 
sous  l’instrument.  Leur  coupe,  de  couleur  sepia  dans  la  plupart  des 
points,  est  marbree  de  teintes  grises.  On  voit  souvent  dans  I’epaisseur 
de  ces  tumeurs  des  divisions  bronchiques,  qui  ont  resiste  a  Taction 
destructive  de  la  neopiasie. 

Dans  le  crane  et  le  canal  rachidien,  elles  ont,  comme  partout,  des  con¬ 
nexions  intimes  avec  les  organes  sur  lesquels  elles  siegent.  M.  Causse 
a  public  une  observation  de  tumeur  melanique  situee  dans  le  canal 
rachidien  d’une  mule,  qui  etait,  dit-il,  traversee  d’une  multitude  de 
filets  nerveux  emanes  de  la  moelle.  Elles  sont  dans  ces  points  presque 
toujours  de  petit  volume,  disposees  sous  forme  de  globules  gros  comme 
des  grains  de  millet  ou  des  pois,  exceptionnellement  de  la  grosseur 
d’une  noix.  Alors  elles  occasionnent  des  troubles  tellement  graves, 
qu’ elles  font  toujours  succomber  les  animaux. 

La  generalisation  peut  encore  envahir  et  detruire  en  partie  les  testi- 
cules,  les  ovaires,  les  reins,  les  capsules  surrenales,  les  parties  spon- 
gieuses  des  os  dont  les  areoles  sont  quelquefois  remplies  de  matiere 
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melanique.  Enfm  le  perioste  et  les  parois  des  vaisseaux  en  contiennent. 
souvent  sous  formes  de  petites  taches  lenlieulaires. 

Nous  ne  sachons  pas  quon  en  ait  trouve  jusqu’alors,  dans  les  parois 
de  la  matrice,  de  la  vessie,  ni  dans  la  verge. 

Outre  ees  lesions  resultant  de  la  presence  de  la  melanose  dans  les 
differents  organes,  lesions  que  nous  nommerons  speciales,  on  peut  en¬ 
core  voir  :  des  distensions  exagerees  des  dernieres  portions  du  tube 
intestinal  et  de  la  vessie,  dans  Tes  cas  oil  ii  existe  des  tumeurs  volumi- 
neuses  genant  la  defecation  et  remission  de  1’urine.  Une  legere  collec¬ 
tion  de  serosite  dans  le  peritoine,  les  plevres  ou  le  pericarde  ;  ou  un 
oedeme  des  membres  et  de  la  partie  inferieure  du  tronc,  quand  des 
tumeurs  g6nent  la  circulation. 

Enfin  des  atrophies  d’organes  quand  ceux-ci  out  6t6  fortement  com- 
primes. 

Examen  micrographique  des  tumeurs  secondaires .  —  Leur  structure 
est  essentiellement  la  meme  que  celle  des  tumeurs  primitives ;  nous 
n’indiquerons  dans  ce  paragraphe  que  les  modifications  de  forme  re¬ 
sultant  de  la  disposition  naturelle  des  organes  qui  les  contiennent. 

Dans  le  tissu  conjonctif  et  les  muscles,  elles  n’en  different  en  rien. 

Dans  les  ganglions  lympliatiques,  les  faisceaux  des  cellules  fibro- 
plastiques  presentent  generalement  une  disposition  rayomsee  du  centre 
a  la  peripherie,  disposition  que  Ton  peut  apercevoir  a  V ceil  nu,  rnais 
que  Von  constate  tres-nettement  avec  un  faible  grossissement  de  40  a 
50  diametres. 

Dans  le  poumon,  elles  presentent  des  dispositions  variees.  Elles  sont 
quelquefois  visibles  a  la  surface  des  grosses  bronches  et  donnent  a  la 
couche  profonde  de  la  muqueuse  une  coloration  noire.  Sur  une  bronche 
de  second  ordre,  on  qieut  voir  que  sur  one  section  normalea  la  surface 
bronchique,  le  tissu  noir  arrive  jusqu’a  la  superficie  du  conduit  aerien. 
Le  tissu  sous^muqueux  de  la  bronche,  dans  ce  cas,  est  noir,  epaissi,  de 
telle  sorte  qu’entre  la  surface  muqueuse  et  les  cartilages  conserves,  il 
y  a  une  epaisseur  de  5  a  8  millimetres.  Dans  les  portions  ou  il  existe 
du  tissu  sous-muqueux  intact,  V epithelium  presente  encore  ses  couches 
superposees  de  cellules  cylindriques,  a  cils  vibratiles  a  la  surface,  for- 
mees  par  des  noyaux  et  de  tres-petites  cellules  pigmentes  dans  la  pro- 
fondeur.  Mais  dans  les  parties  ou  la  surface  est  noire,  on  ne  voit  plus, 
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revfitant  le  tissu  tnorbide,  que  de  tr6s-petites  cellules  prismaliques 
incomplelement  developp^es  el  sans  cils  vibraliles. 

Dans  l’Spaisseur  des  tumeurs,  on  ne  retrouve  plus  d’yiements  des 
vesicules  pulmonaires.Maisen  regardant  des  coupes  tres-etendues  a  un 
grossissement  de  h 0  ou  50  diametres,  on  volt  toujours  la  predominance 
du  pigment  dans  certains  points,  dessiner  des  arborisations  reprodui- 
sanl  la  figure  des  glandes  en  grappes.  Ni  les  conduits  bronchiques,  ni 
les  membranes  propres,  ni  les  cellules  du  poumon  ne  sont  reconnais- 
sables ;  mais  le  dep6t,  plus  abondant  autour  d’eux,  donne  encore  une 
idee  generale  de  leur  disposition. 

Les  cartilages  bronchiques  resistent  a  faction  destructive  des  me- 
lano-sarcomes.  On  les  retrouve  toujours  dissembles  dans  la  masse  des 
tumeurs.  Mais  leurs  cellules  sont  modifiees,  et  presentent  une  teinte 
violette  que  personne,  anotre  connaissance,  n’a  signalee  avant  nous. 

Les  tumeurs  du  foie,  presque  toujours  regulierement  spheriques, 
dures  comme  celles  du  poumon,  sont  entourees  d  un  tissu  mou  facile 
a  separer  des  parlies  voisines,  qui  pourrait  faire  croire  a  premiere  vue 
qu’elles  sont  enkystees.  Cependanl  il  n'y  a  la  qu’une  apparence.  Si  apres 
avoir  fait  durcir  une  portion  de  l’organe  infiltre  dans  de  l’alcool,  on 
pratique  une  coupe  mince  interessant  le  tissu  sain  et  la  tumeur,  on 
constate  parfaitement  qu’il  n’y  a  rien  d’interpose  entre  l’un  et  l’autre, 
mais  bien  continuity  et  comme  fusion  entre  les  deux.  Ges  tumeuis  ne 
presentent  rien  de  particulier,  companies  aux  tumeurs  primitives,  si  ce 
n’est  l’arrangement  de  leurs  vaisseaux,  ayant  conserve  la  disposition  du 
reseau  capillaire  de  la  veine  porte.  A  la  peripherie,  leurs  elements  pro¬ 
pres  sont  peu  pigmentes. 

Quelques-uns  m6me  peuvent  6tre  completement  incolores,  et  en- 
tourys  de  cellules  hepatiques  aplaties  par  compression  et  remplies  de 
pigment  jaune  de  la  bile. 

Dans  la  rate,  les  tumeurs  secondaires  presentent  la  mSme  disposition 
que  dans  le  foie  relalivement  aux  cellules  propres  de  l’organe. 

Celles  developpees  dans  les  capsules  surrynales,  les  ovaires  ou  les 
autres  glandes,  presentent  des  dispositions  semblables. 
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Symptomatolog  ie. 


Pour  en  rendre  la  description  plus  facile,  nous  divisons  les  sympl6mes 
en  primitifs  et  conseculifs. 

Symplomes  primitifs .  —  On  trouve  les  tumeurs  primitives  au  pour- 
tour  de  l’anus  et  a  la  face  inferieure  de  la  queue.  Dans  une  seule  ob¬ 
servation,  sur  les  37  que  nous  avons  consullees,  ii  est  specifie  qu’il 
n’existait  aucune  tumeur  a  Fanus.  Elies  se  presentent  sous  forme  de 
masses  de  volume  et  de  disposition  tres-varices.  Leur  couleur  caracte- 
ristique  est  apparente  a  Fexterieur  quand  eiles  siegent  dans  l’epaisseur 
meme  de  la  peau  el  dans  le  lissu  sous-jacent.  Cette  couleur  peut  6tre 
dissimulee  si  eiles  sont  profondes.On  ne  peut  plus  alors  les  reconnaitre 
que  par  la  ponction  ou  Fexlirpalion.  Eiles  sont  complelement  insensi- 
bles.  Quand  on  les  comprime,  la  douleur  que  les  animaux  eprouvent 
est  due  uniquement  a  la  sensibili te  de  la  peau.  Lorsqu’elles  onl  acquis 
un  volume  considerable,  eiles  formentautour  de  Fanus,  dont  ellcschan- 
genl  la  forme  et  la  position,  des  masses  mamelonnees  a  surface  unie, 
ou  presentant  des  enfoncements  lineaires  ou  rayonnes,  resultant  de 
cicatrices  anciennes  produites  a  la  suite  d’ulcerations  anterieures.  Le 
plus  souvent  eiles  sont  dures  el  elastiques  a  la  pression.  Elies  peuvent 
cependant  6tre  ramollies  et  fluctuantes  dans  un  ou  plusieurs  points  : 
enfin  eiles  s’ulcerent  et  presentent  alors  de  vastes  plaies  irregulieres, 
anfractueuses,  divisees  par  des  brides  resistantes,  desquelles  s’ecoule 
un  liquide  sanieux  un  pen  purulent,  d’une  odeur  fetide  et  d’un  aspect 
repoussant.  Ces  ulceres  melaniques  restent  beanls  tres-longtemps  et 
donnent  ecoulement  a  une  enorme  quantity  de  produits.  Ils  se  cicatri- 
sent  apres  plusieurs  semaines  pour  6tre  remplaces  par  d’autres  qui 
s’ouvrent  a  leur  tour. 

Symptomes  consecutifs .  —  Ceux-ci,  tres-nombreux  et  varies,  peu¬ 
vent  resulier  seulement  de  Faction  mecanique  que  les  tumeurs 
exercent  sur  les  organes  au  voisinage  desquels  eiles  sont  situees, 
ou  bien  de  la  destruction  partielle  de  ces  organes  par  la  neoplasie. 

Les  tumeurs  secondaires,  en  s’accumulant  dans  le  tissu  conjonctif  au 
voisinage  d’organes  speciaux,  peuvent  determiner  sur  eux  a  la  longue 
une  telle  compression,  qu’elles  en  diminuent  et  annulent  les  fonctions, 
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oil  les  font  disparaitre  par  atrophie.  II  n’est  pas  rare  de  voir  cellos  de 
ces  tumeurs  developpees  dans  la  cavite  pelvienne,  acquerir  un  develop- 
pement  si  considerable,  qu’elles  compriment  le  rectum,  el  g6nent  assez 
le  passage  des  malieres  excremenlilielles  pour  necessiter  1’intervenlion 
de  la  main  de  l’homme,  et  meme  rendre  la  defecation  tout  a  fait  impos¬ 
sible.  Alors  surviennenl  des  coliques  extr^mement  violentes  et  des 
troubles  inteslinaux  qui  fmissent  par  occasionner  la  mort  des  sujets 
affectes.  II  n’y  a  jamais  de  vomissements  a  cause  de  l’organisalion  par- 
ticuliere  du  cardia  du  cheval.  Une  fois  on  a  observe  un  retour  des  ali¬ 
ments  immediatement  apres  la  deglutition.  II  existait  sur  le  trajet  de 
l’oesophage,  a  son  entree  dans  le  thorax,  une  tumeur  melanique,  s’op- 
posant  au  passage  du  bol ;  mais  ce  n’elait  pas  la  un  veritable  vomisse- 
ment. 

La  vessie  peut  aussi  6lre  affaissee  sous  ces  masses  de  melanose  et 
n’6lre  plus  susceptible  de  se  dislendre;  ou  son  canal  excreteur,  avoir  son 
calibre  efface  au  point  de  ne  plus  permettre  suffisamment  1’expulsion 
de  l’urine. 

Les  tumeurs  peuvent  encore  s’opposer  a  l’accomplissement  de  la 
fonclion  genitale,  en  s'accumulant  dans  le  fourreau  ou  les  levres  de  la 
vulve. 

Siluees  sur  le  trajet  d’un  vaisseau  arteriel  ou  veineux,  il  arrive  sou- 
vent,  soit  qu’elles  le  repoussenl  conlre  un  organe  resistant,  soit  qu’elles 
l’englobent  periplieriquement,  qu’elles  le  serrenl  assez  pour  en  effacerle 
canal,  et  pour  supprimer  ou  diminuer  la  circulation  dans  son  interieur. 
De  la  des  troubles  dans  la  nutrition;  des  engorgements  oedemateux  des 
parlies  declives,  dans  les  regions  qui  sont  le  siege  de  ces  depdts  (Voy. 
les  observations  plus  loin). 

Lorsque  c’est  dans  la  cavite  cranienne,  le  canal  rachidien  ou  sur  le 
trajet  d’un  nerf,  qu’elles  sont  developpees,  elles  peuvent,  par  la  com¬ 
pression  qu’elles  exercent,  determiner  des  paralysies  incurables  gene- 
rales  ou  locales.  MM.  H.  Bouley  et  Goubaux  ont  publie  une  observation 
de  paralysie  generale  cliez  un  cheval,  determinee  par  la  presence  d’une 
lumeur  melanique  dans  le  crane.  II  n’est  pas  rare  de  vorr  des  paralysies 
du  train  posterieur  ou  d’un  membre,  le  cornage  ou  l’asphyxie  survenir, 
selon  que  de  semblables  tumeurs  sont  siluees  sur  la  moelle  epiniere, 
un  nerf  des  membres,  le  tracheal  recurrent,  le  pneumo-gastrique,  etc. 
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Tous  ces  symp(6mes,  on  le  voit,  ont  ce  caractere  commun  qu’ils  sont 

dus  a  ]  existence  d  un  obstacle  mecanique  s’opposant  a  Pexeculion  de  la 
fonction. 

Ceux  que  nous  allons  examiner  maintenant  sont  ia  consequence  de 
1  envahissement  par  la  neoplasie  de  la  substance  m6me  des  organes.  11s 
sont  beaucoup  rooins  accuses  et  moins  faciles  a  saisir  que  les  prece¬ 
dents  Quelquefois  des  organes  importants  peuvent  6tre  transformes  par 
l’infiltration  sarcomateuse  noire  dans  une  grande  partie  de  leur  eten- 
due,  sans  que,  pendant  la  vie,  on  ait  constate  de  troubles  bien  accuses 
dans  les  fonclions  de  ces  organes.  Ainsi  le  foie,  la  rate,  le  pancreas, 
peuvent  Sire  remplis  des  lumeurs  dont  il  s’agit,  sans  qu’on  ait  pu  soup- 
£onner  I’existence  de  celles-ci  avant  Pautopsie.  II  est  m£me  tres-rare  que 
des  phenomenes  speciaux  les  decelent  dans  ces  cas. 

Cola  tient  evidemment  a  ce  que,  autour  des  depdts  pathologiques,  il 
existe  tonjours  assez  de  tissu  sain  pour  que  les  fonctions  soient  conser¬ 
ves.  Mais  les  glandes  plus  pelites,  les  ovaires,  les  teslicules,  etc.,  peu¬ 
vent  avoir  leur  parenchyme  completement  detruit  et  leur  secretion 
supprimee. 

Dans  le  poumon,  la  melanose  peut  occasionner  des  alterations  de  Ia 
respiration  :  un  soubresaut  des  mouvemenls  du  flanc,etdes  sympl6mes 
bien  plus  remarquables. 

M.  Bouley  jeune  a  observe  un  cheval  qui  mourut  avec  tous  les  symp- 
tomes  d  une  pneumonie  double,  et  a  Pautopsie  duquel  on  trouva  une 
infiltration  tres-etendue  des  deux  poumons  par  la  melanose.  Le  sang  de 
cet  animal  etait  liquide,  comme  d’une  teinte  lavee,  et  ne  se  coagulait 
pas. 

Outre  ces  sympt6mes  speciaux.  Pinfection  melanique  peut  encore  a  la 
fin  s’accompagner  de  sympt6mes  generaux  resultant  des  troubles  ap- 
portes  a  la  nutrition,  Ia  respiration,  etc.  Ce  sont  ceux  de  Pepuise- 
ment,  et  de  Panemo-hydroemie,  p&leur  des  muqueuses,  faiblesse  du 
pouls,  etc.,  etc. 

Diagnostic. 

Le  diagnostic  des  melanomes  du  cheval  est  gendralement  facile, 
parce  que  la  couleur  parliculiere  de  ces  lumeurs  est  ordinairement  vi¬ 
sible  a  Pexlerieur.  Dans  le  cas  contraire,  une  simple  ponction  permettra 
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toujours  de  les  reconnailre.  On  n’aura  done  jamais  de  difficultes  a 

savoir  si  une  lumeur  est  melanique. 

Mais  il  n’en  sera  plus  de  m6me  quand  il  faudra  distinguer  a  quelle 
espece  de  melanome  on  a  affaire.  Si  Ton  trouve  des  tumeurs  dans  diffe- 
renles  regions  du  corps,  si  surtout  une  ou  plusieurs  de  ces  tumeurs 
sont  ulcerees,  il  n’y  aura  aucun  doute,  elles  apparliendront  a  1  espece 
la  plus  grave  :  le  sarcome  melanique.  Mais  si,  au  contraire,  il  n  existait 
qu’une  lumeur  primitive,  a  1’etut  de  erudite,  nous  ne  connaissons>  au- 
cun  caraclere  clinique  qui  permettrait  de  determiner  a  quelle  espece 
el!e  appartiendrait.  Dans  ce  cas,  l’examen  microscopique  seul  pourrait 
donner  des  renseignements  certains.  Il  sera  done  toujours  tres-impor- 
tant  de  le  faire,  puisqu’il  servira  a  distinguer  1  une  de  1  autre  des  deux 
affections,  en  apparence  les  m6mes,  mais  essentiellement  differentes 
sous  le  rapport  du  pronostic. 

Pronostic. 

Les  fibromes  melaniques  du  cheval  semblent  &tre  des  tumeurs  abso- 
lument  benignes,  purement  locales.  Apres  leur  ablation,  la  plaie  se  cica¬ 
trise  comme  une  plaie  simple.  Nous  n’avons  jamais  vu  de  recidive. 

Les  sarcomes  au  contraire  sont  extrSmement  graves.  Ils  recidivent 
toujours  et  se  generalisenl  infailliblement  avec  les  progres  de  1  age. 
Leur  generalisation  cependant  n’est  jamais  rapide,  comme  on  le  voit 
quelquefois  chez  1’homme.  Nous  ne  l’avons  pas  constate,  et  il  n’en  est 
public  aucun  exemple  cliez  de  jeunes  chevaux. 

Entre  les  differentes  tumeurs  de  m6me  espece,  nous  serions  porte  a 
croire  qu  il  peut  y  avoir  une  difference  de  gravite.  Cellos  riches  en 
liquide,  ayant  beaucoup  de  tendance  a  se  ramollir,  seraienl  plus  graves. 
Elles  nousont  toujours  presente  ces  caracteres  dans  les  cas  de  genera¬ 
lisation  que  nous  avons  observes.  Ce  fait  a  du  reste  ete  remarque  pour 
toules  les  tumeurs  malignes,  qui  sont  d’aulant  plus  graves  qu  elles 
conliennent  plus  de  liquide.  Les  sarcomes  melaniques  nous  paraisseh 
obeir  a  la  loi  generale. 

Etiologic. 

La  question  d’etiologie  des  melanomes  du  cheval  est  aujourd  hui  loin 
d’etre  completement  resolue.  Pendant  longlemps  les  veterinaires  out 
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’em  que  ces  tumeurs  se  developpaient  uniquement  sur  les  clievaux 
blancs.  Henon  le  premier,  que  Gohier  cite  dans  ses  memoires  et  obser¬ 
vations  sur  les  maladies  des  animaux,  dit  en  avoir  remarque  sur  un 
cheval  rouan  et  d’autres  qui  avaient  des  taches  de  ladre.  Flandrin  en  a 
observe  de  tres-legeres  traces  sur  un  cheval  bai.  Nodet  fils  dit  en  avoir 
observe  sur  quatre  chevaux,  dont  trois  etaient  bais  chalains  et  le  qua- 
tri6me  noir,  et  sur  une  jument  isabelle.  Depuis,  trois  ou  quatre  autres 
observations  de  melanose  sur  des  chevaux  de  differentes  couleurs  ont 
ete  publiees  par  des  velerinaires.  Nous  avons  pu  voir  nous-m6me,  il  y 
a  peu  de  temps,  une  petite  tumeur  de  cetle  nature  sur  un  cheval  noir- 
rubican.  Ces  quelques  faits  indiquent  bien  que  les  meianomes  peuvent 
se  developper  sur  des  chevaux  autres  que  ceux  gris  ou  blancs.  Mais  il 
n’en  resle  pas  moins  bien  etabli  que  chez  ceux-ci,  lls  sont  incompara- 
blement  plus  frequents.  Le  fait  est  si  bien  etabli,  qu’aujourd’hui  dans 
beaucoup  de  pays,  la  robe  blanche  diminue  la  valeur  commerciale  des 
chevaux.  L’opinion  des  veterinaires,  qui  consideraient  la  couleur  claire 
de  la  robe  comme  cause  de  cetle  affection,  n’etait  done  pas  depourvue 
de  fondement.  Elle  avail  le  tort  seulement  d’etre  trop  exclusive.  Une 
cause,  dont  Taction  est  bien  demonlree  par  un  nombre  immense  de 
faits,  est  Theredite.  Gohier  a  publie  une  observation  tres-curieuse 
d’un  poulain  sous  poil  blanc,  qui  fut  employe  comme  etalon  de  deux  a 
quatre  ans.  Pendant  cetle  derniere  annee,  il  lui  survint  de  pelites  tu¬ 
meurs  melaniques  a  Tanus ;  on  le  reforma.  Il  fit  un  grand  nombre  de 
poulains  males  ou  femelles,  qui  tous  herilerentde  sa  robe  et  de  sa  ma- 
adie,  meme  ceux  qu’il  avail  produits  a  deux  ans,  alors  qu’il  ne  pre- 

senlait  aucune  trace  de  meianomes. 

Des  faits  semblables  ont  ete  observes  un  grand  nombre  de  fois.  Aussi 
eloigne-t-on  maintenant  de  la  reproduction  les  chevaux  atleints  de  cette 
affection. 

L’age  a  une  influence  incontestable. 

Bien  qu’on  ait  vu  plusieurs  fois  des  tumeurs  melaniques  sur  des 
chevaux  jeunes,  il  n’en  est  pas  moins  ordinaire  de  ne  les  trouver  que 
sur  des  animaux  ayant  depasse  la  moyenne  de  la  vie  Nous  n  en  avons 
que  trois  exemples  sur  des  chevaux  ayant  moins  de  sept  ans.  Presque 
tous  les  autres  avaient  passe  la  dixieme  annee;  et  ceux  chez  lesquels 
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nous  avons  trouve  des  tumeurs  secondaires  generalisees,  avaient  de 
douze  a  vingt  ans. 

Le  sexe,  le  service  auquel  les  animaux  sont  employes  et  l’hygi6ne  ne 
nous  paraissent  avoir  aucune  influence. 

La  contagion  sous  aucune  forme  ne  peut  se  produire.  Nous  avons  fait 
un  grand  nombre  d’experiences  :  inoculations,  injections  dans  les 
veines,  greffes  dans  le  tissu  conjonctif  sous-cutane,  avec  du  liquide 
pris  sur  l’animal  vivant  ou  dans  les  tumeurs,  immediatement  apres 
leur  ablation,  nous  n’avons  jamais  obtenu  de  transmission.  Ces  expe¬ 
riences  ont  ete  faites  sur  des  chevaux  et  des  chiens.  Chez  ces  deux 
especes,  les  inoculations  n’ont  absolument  rien  produit.  Les  greffes  ont 
toujours  determine,  chez  le  cheval,  la  pyogenie  autour  de  la  melanose 
et  l’eliminalion  de  celle-ci. 

Chez  le  chien,  nous  avons  vu  une  fois  la  greffe  s’entourer  d’une  indu¬ 
ration  et  rester  dans  le  tissu  conjonctif  sous-cutane;  mais  elle  ne  s’y  est 
nullement  developpee.  Nous  avons  garde  le  sujet  pendant  plus  d’un  an, 
il  a  conserve  au  point  de  I’insertion,  une  tache  ardoisee  qui  n’a  pas 
varie  de  caracteres. 

Les  injections  dans  les  veines  ont  produit  chez  les  deux  especes  de 
petits  abces  dans  le  poumon,  au  centre  desquels  on  retrouvait,  au  mi¬ 
croscope,  la  mati&re  melanique  injectee,  sans  modification  aucune. 
Jamais,  nous  le  repetons,  nous  n’avons  pu  produire  le  developpement 
des  tumeurs. 

Quant  aux  causes  des  fibromes  melaniques,  nous  ne  connaissons  rien 
de  particular  qui  s’y  rapporte. 

Th^rapentiqne. 

La  therapeutique  des  tumeurs  melaniques  se  reduit  a  peu  de  chose. 
Elle  eonsisle  a  enlever  les  tumeurs  apparentes.  Operation  qui  sera 
suivie  d’une  guerison  absolue,  si  les  tumeurs  sont  simplement  fibreuses; 
et  temporaire,  si  elles  sont  sarcomateuses.  La  seule  precaution  a  pren¬ 
dre  dans  tous  les  cas,  est  d’enlever  completement  la  tumeur.  La  plaie 
qui  en  resultedoil  Sire  pansee  comme  une  plaie  ordinaire. 

Quand  il  y  a  des  tumeurs  ramollies  et  tres-volumineuses  g&nant  une 
fonclion  quelconque,  il  peut  Gtre  utile,  iorsqu’il  est  dangereux  ou  im- 
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possible  de  les  enlever,  de  les  ponctionner  pour  faire  ecouler  le  liquide 
qu’elles  contiennent  et  diminuer  la  g6ne  qu’elles  determinent. 

Lorsqu’elles  sont  generalisees,  il  n'y  a  aucun  Lraitement  a  mettre  en 
usage. 

Maintenant  que  nous  avons  termine  la  description  generate  des  me- 
lanomes  du  cheval,  nous  donnons  un  tableau  stalistique  comprenant  le 
resume  de  37  observations  recueillies  en  majeure  partie  a  Alfort,  quel- 
ques-unes  a  Lyon  et  a  Toulouse,  et  que  nous  devons  a  Tobligeance  de 
MM.  Arloing  et  Bonnaud. 

Nous  reproduisons,  en  terminant,  les  principaux  faits  sur  lesquels 
cette  description  repose.  Les  deux  premiers  ont  ele  observes  par  nous 
et  nous  recommandons  specialement  la  lecture  de  Tobservation  VII,  ou 
le  lecteur  trouvera  la  description  histologique  de  la  plupart  des  pro¬ 
ductions  melaniques  secondaires. 
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TABLEAU 


DE  TRENTE-SEPT  OBSERVATIONS  DE 


DUREE 

1 

tn 

35 

TCMEURS  PRIMITIVES. 

de  la  maladie 

OPERATION 

H 

>■ 

SEXS. 

RACE. 

C0ULEUR. 

AGES. 

Siege. 

jusqu’a 

premiere  obser- 

faite  ou  non. 

*5 

w 

K 

S3 

O 

vation. 

ans. 

N" 

1 

2 

Jument. 

Jument. 

Auvergnate. 

Percheronne. 

Gris  clair. 
Blanc  mou- 
chel£. 

7 

15 

Joue. 

Cavite  pelvienne. 

» 

Quinze  jours 
depuis  l’ap- 

» 

» 

parition  de 
la  tumeur 
au  dehors. 

3 

Cheval 

en- 

Percheronne. 

Gris  truitd. 

111 

Pourtour  de  l’anus. 

Trfcs-ancienne. 

tier. 

Cheval  hon- 

Contoise. 

Blanche. 

13 

A  gauche  de  l’anus. 

» 

Oui. 

gre. 

Gris-clair. 

8 

Mamelles. 

» 

Ponclion. 

5 

6 

Jument. 

Cheval. 

Contoise. 

Blanche. 

15 

Anus,  base  de  l’enco- 
lure. 

» 

» 

7 

Jument. 

Percheronne. 

Blanche. 

18 

Pom  tour  de  l’anus , 
bassin. 

Cinq  ou  six 
ans. 

I) 

8 

Jument. 

Blanche. 

12 

Base  de  la  queue,  p^ri- 

» 

» 

n£e,  muscles  fessiers. 

9 

10 

Cheval. 

Cheval. 

Percheronne. 

Bressan. 

Gris  tr.-clair 
Gris  mou- 
chete. 

9 

111 

Region  anale. 

Partie  antdrieure  et  su- 
perieure  du  poitrail. 

Un  an. 

Un  mois,  celle 
de  l’oeil  plu- 

» 

n 

II 

OEil. 

sieurs  an- 
n£es. 

f 

I 

11 

Cheval. 

Blanche. 

W 

» 

» 

» 

!  12 

Cheval. 

» 

» 

» 

Fourreau,  scrotum,  face 
interne  des  cuisses. 

» 

» 

paroi  abdominale. 

Oui  et  cica- 

13 

Cheval. 

» 

Partie  inf^rieure  de  cha- 

» 

< 

que  parotide. 

trice  facile. 

Mx 

Cheval 

en- 

Percheronne. 

Grise. 

13  a  ill 

Base  de  la  queue. 

Indeterminate 
mais  assez 

» 

tier. 

longue. 

15 

Cheval. 

Percheronne. 

Gris  clair. 

» 

Trois  mois 

quand  on 

» 

sacrifie. 

16 

Cheval. 

n 

Rouan. 

» 

Pourtour  de  l’anus. 

» 

Non. 

17 

Cheval. 

» 

Noire. 

7 

Sous  la  queue,  base  de 

» 

Faite. 

l’encolure,  en  avant 
et  en  haut  du  bras. 

18 

Mule. 

» 

Gris  pom- 

11 

Mamelles. 

» 

Non. 

mele. 

19 

Cheval 

en- 

n 

Gris  truil£. 

9 

)» 

» 

Non. 

tier. 

1 

i 

1 

i 
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a 

> 

5 

M 

5J 

-w 

PS 

• 

a 

Tn 

a 

o 

H 

P 

-C 

PROPAGATION. 

% 

DUREE  TOTALE. 

SYMPTOMES  SPECIAUX. 

» 

» 

» 

)) 

Ulceration. 

)) 

» 

)) 

)) 

Vacillations  de  la  croupe. 

)) 

)) 

» 

» 

Ulceration  depuis  quinze 
jours.  | 

)) 

Faite. 

Entre  le  ligament  sciatique,  le  long  vaste  et  ies 
fessiers. 

» 

)> 

)) 

» 

» 

» 

Simule  un  abces. 

» 

Non  faite. 

Oui. 

» 

Paralysie  incomplete. 

» 

)> 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

)) 

Ulceration  a  la  base  de  la 
queue. 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

Paupiere,  anus,  fourreau. 

)) 

i 

)) 

» 

Faite. 

Poumon  (infiltration  du). 

» 

Sang  trds-appauvri,  pale  et 
aqueux  ;  symptomes  de 
pneumonie. 

» 

Idem. 

Rein  gauche,  5  kilogr.  aux  vertebres  lombaires, 
3  kilogr.  dans  les  trous  inlervertebraux. 

k  mois. 

Paralysie  du  train  poste- 
rieur. 

» 

idem. 

Aux  lymphatiques,  bronches,  cavite  thoracique, 
ganglions  mdsenteriques,  capsules  renales, 
aorte  postdrieure,  foie,  bassin  (presque  plein), 
muscles,  crane  et  os. 

» 

Tumeur  sous-cutanee. 

» 

idem. 

Sous  le  grand  fessier  £t  le  long  vaste  h  livres  et 
demie.  Autres  tissus. 

» 

Paralysie  locale,  airophie  de 
la  fesse. 

» 

Idem. 

Dans  le  canal  rachidien  entre  la  deuxieme  et  la 
troisieme  vertfebre  lombaire, ‘moelle  enve- 
loppee. 

» 

Paralysie  du  train  poste- 
rieiir. 

)) 

Non  faite. 

f{ 

-  » 

» 

Defecation  et  urina’ion  dif- 
ficiles. 

)) 

Faite. 

Sous  le  trachelo-sous-scapulaire,  1  kil.  et  demi. 

16  jours. 

Inflammation  an  siege  de  la 
tumeur. 

» 

Idem. 

Aux  ganglions  mesenleriques,  aorte  postdrieure, 
ovaires,  reins,  foie,  lobes  du  poumon,  surtout 
le  droit. 

» 

De  maladie  interne  grave,  j 

» 

Idem. 

Crane,  infiltration  de  la  cinquieme  paire,  con¬ 
duit  sus-plidnoi'dal,  encdphale,  cervelet,  dure- 
mere,  parietal,  temporal. 

» 

Verlige  comateux  en  juillel, 
gudrison ;  en  septembre, 
verlige  comateux,  tourne 
a  droite. 

XXVIII. 
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TABLEAU 

DE  TRENTE-SEPT  OBSERVATIONS  DE 


c/5 

DUREE 

E  ^ 

!  o 

TUMEURS  PRIMITIVES. 

de  la  maladie 

OPERATION 

H 

■< 

SEXE, 

RACE. 

COtTLEUR. 

AGES. 

jusqu’a 

\  ^ 

& 

Sidge. 

premiere  obser- 

faite  ou  non. 

'XI 

sa 

o 

• 

vation. 

|  N" 

ans. 

20 

Clieval  lion- 

» 

Blanche. 

Age. 

Aux  parotides  sous  la 

» 

Non. 

gre. 

queue ,  pourtour  de 
l’anus. 

21 

3  chevaux. 

1  cheval. 

Bai  chatain. 
Noire. 

Agds. 

» 

» 

» 

22 

J  ament. 

)> 

Isabelle  fon- 

» 

OEil  droit. 

» 

» 

cd. 

23 

Cheval. 

Navarrin. 

Gris  pom  - 

6 

18  22,  pourtour  del’anus, 

» 

» 

meld. 

sous  la  queue.  — 1823, 
parotide  gauche. 

Faite. 

2Zi 

Jument. 

(Gros  trait). 

Gris  clair. 

10 

Pourtour  de  l’anus  , 

Six  ans  au 

vulve.  sous  la  queue. 

moins. 

25 

Cheval  en- 

Percheronne. 

Gris  clair. 

1  lx 

Base  de  la  queue. 

» 

Non. 

tier. 

26 

Mule. 

» 

Gris  pom- 

11 

Mamelles. 

Cinq  mois. 

Non. 

meld. 

27 

Cheval. 

Irian  daise. 

Gris  blanc. 

16 

Nulle  part. 

Huit  jours. 

» 

28 

Jument. 

» 

Gris  truitd. 

11 

Pointe  du  sternum,  flanc 

Trois  mois  en- 

Faite  au  ster- 

! 

droit. 

viron. 

nura. 

29 

Mule. 

Francaise. 

Grise. 

10 

Nulle  part. 

Un  an  envi- 

Non. 

rot). 

30 

Cheval  hon- 

Breton. 

Blanche. 

17 

Cdtd  droit  de  Pencolure, 

» 

» 

gre. 

base  des  oreilles,  sur 
la  parotide,  base  de  la 
queue,  poitrail. 

31 

Jument. 

Commune. 

Blanche. 

15 

Pourtour  de  l’anus,  ul- 

» 

» 

ceration. 

32 

Cheval. 

» 

>> 

» 

» 

» 

'  » 

33 

Jument. 

Normande. 

Gris  clair. 

12 

Pourtour  de  l’anus  et  de 

Trois  ans  envi- 

Faite. 

la  vulve. 

ron. 

3A 

lx  chevaux. 

(Gros  trait). 

Grise. 

» 

Pourtour  de  l’anus. 

» 

Faite  et  gudri- 

| 

% 

son. 

35 

Jument. 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

36 

Cheval. 

Bretonne. 

Blanche. 

Agd. 

Auge  et  5  gauche  du 

» 

Non. 

Cheval. 

pharynx. 

37 

Gris-de-fer. 

lx 

Milieu  de  la  croupe  5 

» 

Faite. 

droite. 
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W 

>■ 

f-H 

a 

M 

■w 

ADTOPSIE. 

PROPAGATION. 

dur£e  totale. 

SYMPTOMES  SPECIAUX. 

» 

Faite. 

Veine  spl&iique,  os  du  crane,  cavity  cranienne, 
lobe  gauche  de  l’encdphale  h  la  giande  pineale. 

3  jours. 

» 

» 

» 

Portion  flottante  de  l’intestin  grfile. 

» 

)) 

» 

Faite. 

A  la  place  du  corps  vitre. 

» 

Borgne. 

» 

Faite. 

Rate,  h  tumeurs  chacune  comme  une  noix,  pa- 

Plus  d’un  an. 

Tumeurs  indolentes. 

rotide  g...,  contour  post^rieur  du  maxillaire. 

» 

» 

(Operation.)  Tumeur  volumineuse  entre  le  rec- 

» 

Tumeur  et  liquide  noir, 

turn  et  le  sacrum,  plus  adh^rente  au  dernier. 

d£f£cation  difficile,  perte 
d’app&it,  guerison. 

» 

Faite. 

Grande  ^chancrure  sciatique,  plexus  lombo- 

Paralysie  locale. 

sacr£,  sous  ies  lombes,  sous  i’^paule  droite. 

)) 

Faite. 

Mamelles  1  kilogr.,  ganglions  lymphatiques  de 

Six  mois. 

De  maladie  interne  grave. 

l’intestin  grele,  foie,  aorte  post^rieure,  reins, 
poumons. 

Mollesse,  paresse,  sueurs  5 

)) 

Faite. 

Rate,  p^ricarde,  partie  anterieure  de  la  poitrine 

&  droite,  10  a  12  livres. 

la  lete,  l’encolurc,  i’epaule 

- 

du  cote  droit,  et  veines 
gonfl^es. 

» 

Faite. 

Au  flanc  200  grammes,  pointe  de  l’^paule  et  sur 

» 

Marasme,  tristesse. 

l’^paule  gauche,  espaces  intercostaux,  pou- 
mon,  ganglions,  foie,  diaphragme,  tronc 
coeliaque,  aorte,  veine  cave,  rate. 

» 

Faite. 

Canal  rachidien,  entoure  la  moelle  a  la  sixieme 

Un  an. 

Paralysie  du  train  post£- 

vertfcbre  lombaire. 

rieur. 

» 

Faite. 

En  avant  de  la  poitrine,  sur  le  tronc  des  caro- 

» 

Sueurs,  absence  de  respira- 

tides,  sous  ies  vertfcbres  dorsales,  m&lias  tin 

tion  a  gauche,  respiration 

% 

posterieur,  diaphragme,  foie,  rate,  parotides. 

difficile,  veines  gonflees. 

» 

Poumon,  foie,  rate,  capsules  surr^nales  et 

» 

Soubresaut  du  flanc,  dtifti- 

muscles. 

cation  difficile. 

)) 

» 

Region  sous-sacr^e  et  canal  rachidien. 

Paralysie  chronique. 

» 

Ron  faite. 

Exlirp£  du  rectum,  a  profondeur  de  l’avant-bras, 

» 

D£f£cation  difficile. 

» 

» 

une  grosse  tumeur. 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

Mort  occasionn^e  par  la 

m&anose. 

» 

Faite. 

Poche  gutturale,  autour  des  ganglions  de  l’auge. 

» 

» 

» 

» 

» 

Tumeur  comme  une  noix, 

indolente. 
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Obs.  YII. _ Sarcome  melanique  generalise.  Tumeur  primitive  ulcere e  a  la  marge  de  Vanus. 

Tumeurs  secondaircs  dans  le  tissu  conjonctif,  les  muscles ,  la  rate,  le  foie,  le  poumon ,  la 
capsule  surrenale  droite  et  les  ovaires.  —  Jument  de  race  bretonne,  propre  au  trait  leger, 
sous  poil  gris  iruite  tres-clair,  queue  anciermement  ecourtee,  borgne  de  l’oeil  gauche,  par 
suile  d’une  calaracte,  de  l’age  de  dix-huit  ans  environ,  de  la  taille  de  lm,50. 

Cette  bete  fut  abandonnee  de  son  proprietaire  dans  le  courant  du  mois  de  janvier  dernier, 
parce  qu’elle  portait  au  cdle  gauche  de  l’anus  une  tumeur  melanique  tr&s-volumineuse,  qui, 
genant  la  defecation,  Tempechait  de  se  nourrir,  et  la  rendait  incapable  de  rendre  des  services. 

Comme  elie  nous  fut  livree  par  un  equarrisseur  qui  l’a  vait  achetee  pour  l’abattre,  nous  n’avons 
pu  obtenir  des  renseignements  plus  compiets  sur  son  etat  antdrieur.  Elie  est  dans  un  etat  de 
maigreur  voisin  du  marasme  et  parait  tres-faible ;  sa  peati  est  s^che,  adherente  aux  parties 
sous  -  jacentes  el  couverte  de  gale  sur  le  garrot  et  le  dos.  Elie  a  encore  conserve  un  certain 
appdtit :  elie  prend  volonliers  le  foin  et  la  paille  qu’on  lui  donne.  Ses  muqueuses  apparentes, 
conjonctive,  nasale,  buccale,  elc.,sont  pales  et  un  peu  infiltrees.  L’artere  gloiso-faciale  est  molle 
et  depressible,  le  pouls  est  petit  et  filant,  au  nombre  de  hO  par  minute.  La  respiration  est  lente, 
10  a  12  par  minute,  el  entrecoupee  du  soubresaut  de  la  pousse.  A  1’auscultation  de  la  poitrine, 
on  constate  une  ldgere  diminution  du  murmure  rcspiratoire  dans  toute  Tetendue  des  deux 
poumons. 

Au  cole  gauche  de  l’anus  existe  une  tumeur  du  volume  de  la  tete  d’un  enfant,  s’etendant 
de  la  face  inferieure  de  la  queue  a  Tangle  postcrieur  externe  de  I’ischion,  qui  comprime  et 
devie  l’anus  au  point  de  le  porter  a  lx  on  5  centimetres  a  droite  de  la  ligne  mediane. 

Immediatement  sous-cutande  et  divisee  en  plusieurs  lobes  peu  distincts,  cette  tumeur  est 
noire,  r&sistante  et  revet  tons  les  caracteres  d’une  tumeur  melanique. 

A  son  centre,  elie  presenle  une  vaste  ulceration  anfractueuse  d’un  aspect  hideux,  ci  bords  ir- 
reguliferement  dechiquetes,  dontlediametre  vertical  est  de  18  centimetres  et  le  transversal  de  1/i . 
(fig  19),  laissant  dcouler  en  quantity  considerable  un  liquided’un  gris  noiratre  fetide  qui  salit  la 
face  inferieure  de  la  queue,  les  cuisses  et  les  jarrets. 

Le  fond  de  cct  ulcere  laisse  voir  des  mamelons  de  couleur  s<5pia ,  arrondis  e  leur  surface, 
separes  les  unsdes  autres  par  des  interstices  profonds  remplis  du  meme  liquide  qui  se  repand 
au  dehors. 

Autour  de  cette  masse  enorme  de  melanose,  on  voit  un  grand  nombre  d’autres  tumeurs 
plus  petites,  dont  le  volume  varie  entre  celui  d’un  pois  et  celui  d’une  pomme,  qui  couvrent  la 
face  inferieure  de  la  queue  et  le  pourtour  de  l’anus. 

Situ^es  dans  Tepaisseur  de  la  peau  et  le  tissu  conjonctif  sous-jacent,  elles  sont  noires,  dures 
et  elastiques.  II  ne  pent  y  avoir  aucun  doute  sur  leur  nature  melanique. 

Sur  le  cote  droit  de  la  poitrine,  a  20  centimetres  environ  en  arriere  de  l’epaule  et  h.  5  centi¬ 
metres  au-dessousde  Tangle  postcrieur  du  scapulum,  existe  une  autre  tumeur  volumineuse. 
Gelle-ci  forme  une  saillie  ellipsoide  de  Li  a  5  centimetres  d’epaisseur,  dont  le  diametre  ant£ro- 
posterieur  est  de  16  centimetres  et  le  vertical  de  13.  Cette  tumeur  est  dure,  elastique,  nulle- 
ment  entouree  d’in  flam  mat  ion. 

Bien  qu’on  n’en  puisse  constater  la  couleur,  ti  cause  de  sa  situation  et  de  Tepaisseur  de  la 
peau,  on  la  suppose  de  nature  melanique :  supposition  basee  sur  la  presence  de  semblablcs  tu¬ 
meurs  a  l’anus,  et  confirmee  du  restepar  l’autopsie. 

Un  peu  en  avant  de  celle  dont  il  vient  d’etre  question,  on  trouve  encore  une  autre  tumeur 
analogue,  de  la  grosseur  d’un  ceufde  poule. 

La  bete  dont  il  s’agit  expulse  avec  efforts  quelques  croltins  tr^s-durs,  puis  quelques  instants 
apres  urine  sans  difficulte. 
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Diagnostic.  —  Eli  constatant  la  presence  de  melanoses  nombreuses  a  Tanas,  de  tumeurs  dans 
d’autres  regions,  nous  diagnostiquons  une  affection  melanique  genera lisde. 

Autopsie .  —  La  bete  est  abattue  par  effusion  de  sang. 

La  tumeur  ulceree  au  cote  gauche  de  l’anus,  et  dont  nous  avons  donne  la  description  au  pa- 
ragraphe  de  la  symptomatology,  est  placde  en  dehors  de  la  cavite  pelvienne,  entre  le  ligament 
sacro-sciatique  et  les  muscles  de  la  region  de  la  fesse.  Elle  a  a  peu  pres  le  volume  de  la  tete 
d’un  enfant,  est  allongee  d’avant  enarrifere,  de  forme  irreguiierement  ovoide,  legeremenl  ma- 
melonnee,  son  plus  grand  diametre  est  de  20  a  22  centimetres.  Elle  est  en  rapport  en  dedans  et 
en  basavecle  ligament  sacro-sciatique,  fortement  repousse  vers  la  ligne  mddiane  ;  en  dehors  et 
en  haut,  avec  le  moyen  fessier  et  le  long  vaste  ;  par  son  extremiie  anffirieure,  avec  les  memes 
muscles,  auxquels  elle  est  intimement  unie,  et  qui  renferment  en  ce  point  un  abces  du  volume 
du  poing  d’un  homme,  rempli  de  pus  de  bonne  nature  ;  par  son  extremite  postdrieure  elle  rd- 
pondau  demi-tendineux  intdresse  par  Tulceration  dont  nous  avons  parle.  Cette  tumeur  com- 
pleiement  pleine,  malgrd  son  ouverture  posterieure,  est  friable,  et  donne  quand  on  1’dcrase  un 
detritus  entierement  noir. 

Autour  d’elle  existent  une  multitude  de  petites  tumeurs  du  volume  d’un  pois  ou  d’une  noisette 
qui  intdressent  la  peau  et  les  muscles  peauciers. 

Dans  l’epaisseur  de  la  paroi  thoracique  droite,  nous  trouvonsla  tumeur  signalde  deja,  et  nous 
acqudrons"  la  certitude  qu’elle  est  bien,  com  me  nous  Tavions  supposde,  de  nature  melanique. 
Celle-ci  est  situee  au  tiers  superieur  du  bord  posterieur  du  scapulum,  elle  est  allongee  vertica  - 
lenient,  a  la  forme  d’un  ovoide  deprimd  lateralement. 

Ses  diametres  out,  le  vertical  13  centimetres,  l’antdro-postdrieur  10  centimetres,  et  le  trans¬ 
versal  3.  Elle  est  en  rapport  par  sa  face  externe  avec  le  trachelo-  et  le  costo-sous-scapulaire,  par 
sa  face  interne,  avec  l’intercostal  commun  et  les  iniercostaux  externes. 

Cette  tumeur  est  tres-resistante  et  s’ecrase  difficilement.  Dans  les  diffdrents  muscles  du  tronc, 
nous  en  trouvons  d’autres  en  assez  grand  nombre,  mais  de  petites  dimensions,  et  qui  ne  meri- 
tent  pas  une  mention  particuliere. 

En  ouvrant  la  cavite  abdominale,  on  voit  s’ecoulcr  3  a  A  litres  de  serosite  jaunatre  et  trans- 
parente. 

Le  rectum  et  le  colon  flottant  sont  remplis  d’excrements  durs  et  einpilds  par  suite  de  la  gene 
apportee  a  la  ddfecation  avant  la  mort. 

Entre  les  deux  feuillets  du  mesentere  existent  de  nombreuses  tumeurs  melaniques,  de  la 
grosseur  du  plomb  de  chasse,  et  disseminees  sans  ordre. 

A  la  parjtie  posterieure  et  supdrieure  de  cette  cavity,  entre  le  sacrum  d’une  part,  les  divisions 
terminates  dei’aorte,  la  reunion  des  veines  crurales,  les  ureteres  et  le  p^ritoine  d’autre  part, 
on  trouve  une  tumeur  dem^me  nature,  ovoide,  de  9  centimetres  de  longueur  sur  5  centimetres 
de  largeuret  d’epaisseur,  qui  comprime  legerement  les  vaisseaux  precites. 

La  capsule  surrenale  droite  et  I’ovaire  gauche  sont  impregnes  de  melanose,  qui  a  transforme 
leurs  tissus  et  les  a  hypertrophies.  La  premiere  a  acquis  le  volume  et  la  forme  d’un  gros  tu- 
bercule  allonge,  et  le  second  la  grosseur  et  presque  la  forme  d’une  pomme  ordinaire. 

Le  foie  pr&ente  sept  ou  huit  tumeurs  de  grosseur  variable,  de  2  a  5  centimetres  de  dia¬ 
metre,  &  peu  pres  r^gulierement  sph^riques,  qui  font  saillie  sur  Tune  ou  1  autre  de  ses  faces. 
Ces  tumeurs  sont  tres-resistantes,  s’ecrasent  difficilement  et  sont  unies  par  conlinuite  au  tissu 
de  Torgane.  Elies  sont  d’un  gris  cendr£  a  la  superficie.  Leur  coupe  a  une  couleur  un  peu  moins 
noire  que  celle  des  tumeurs  des  muscles  ou  du  tissu  conjonctif :  elle  est  marbree  de  teinles 
d’un  gris  ardoise  foiled. 

La  rate  et  les  reins  ne  presentent  lien  d’anormal. 
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Cavite  thoracique.  —  Dans  le  poumon  on  trouve  une  vingtainede  tumeursde  la  grosseur  d’un 
ceuf  de  pigeon  a  celle  d’une  grosse  porame;  diss^min^es  dans  les  deux  lobes,  en  plus  grand 
nombre  cependant  dans  le  droit  que  dans  le  gauche,  elles  font  saillie  a  sa  surface  et  lui  donnent 
une  forme  bosseiye  lorsqu’il  est  retire  de  la  poitrine. 

Ces  tumeurs,  comme  celles  du  foie,  sont  dures,  resistantes,  d’un  gris  cendry,  plutbt  que  noires, 
et  unies  tres-intimement  au  parenchyme  pulmonaire. 

Les  ganglions  bronchiques  ont  acquis  le  volume  du  poing  d’un  homme,  ils  sont  irr£guli£re- 
ment  rnamelonnes,  durs,  d’une  teinte  brune  a  leur  surface  et  dans  leur  epaisseur. 

Le  cceur  ne  pr^sente  rien  d’anormal.  Dans  la  cavity  cranienne  et  le  canal  rachidien  ii  n’exisle 
aucune  trace  de  l’alfection. 

Examen  microscopique.  —  La  tumeur  primitive  de  la  fesse  pr&entait  dans  sa  partie  cen- 
trale,  ulc^r^e  et  ramollie,  une  bouillie  noire  dont  les  Elements  les  plus  nombreux  ytaient  des 
corpuscules  noirs,  gyneralement  sphyriques  et  ne  laissant  plus  reconnaitre  leur  forme  et  leur 
nature  initiales,  mais  a  cdty  d’eux  on  trouvait  des  cellules  incompletement  remplies  de  pigment 
et  possedant  un  noyau  ovolde  volumineux  et  un  nuciyole. 

La  forme  de  ces  cellules  ytait  tres-varide;  tantot  dtoilees  et  munies  de  prolongements  minces 
et  multiples,  tantot  fusiformes,  tantot  sphyriques,  elles  olfraient  un  seul  ou  plusieurs  noyaux, 
toujours  volumineux  dans  leur  intdrieur  (Fig.  20).  Souvent  le  noyau  ou  les  noyaux  qu’elles 
contenaient  etaient  manifestement  en  voiede  division.  Le  tissu  central ramolli  ytaitpeu  propre, 
en  raison  de  sa  friability  et  de  son  degry  avance  d’alteration,  &  servir  comme  base  d’ytude  du 
tissu  pathologique.  Aussi  nous  sommes-nous  plutot  attaches  a  ytudier  les  parties  pyripheriques 
de  la  tumeur  primitive  et  des  noyaux  de  gynyralisation  secondaire.  Dans  toutes  ces  portions, 
la  structure  du  tissu  morbide  ytait  identique  au  fond  et  trfcs-peu  variable  suivant  les  diffyrents 
points  examinys.  Aussi  en  donnerons-nous  d’abord  une  description  genyrale,  puis  nous  revien- 
drons  sur  les  differences  en  rapport  avec  le  siege. 

Dans  les  productions  les  plus  rycemment  formyes,  comme  dans  les  ganglions  dygynt!rys  de 
l’anus  et  dans  des  masses  siluyes  autour  de  l’artyre  crurale,  la  surface  de  la  section  ytait  grise, 
plus  ou  moins  foncee,  mais  non  encore  de  couleur  bistre.  Le  raclage  de  ces  parties  donne, 
comme  yiyments  predominants,  des  cellules  fibro-plastiques  h  deux  ou  trois  prolongements, 
tr£s-longues,  mesurant  de  0mm,02  ci  0mm,03  et  possydant  un  noyau  ovoide  de  0mm,009  a 
0mm,012  pourvu  d’un  nuciyole  volumineux.  Le  plus  grand  nombre  ytait  dypourvu  de  pigment; 
cependant  quelques-unes  offraient  des  granulations  melaniques  dans  le  corps  meme  autour  du 
noyau. 

D’autres  yiements  avaient  plus  de  tendance  a  devenir  sphyriques  et  ytaient  au  plus  haut  degre 
infiltres  de  pigment.  La  texture  meme  du  tissu  nous  fut  donnye  trys-nettement  par  les  coupes 
minces  pratiquees  &  l’aide  du  rasoir.  Ces  coupes  montraient  les  yiyments  fibro-plastiques  dis¬ 
poses  en  faisceaux  paralleles  sypares  les  uns  des  autres  par  une  substance  amorphe  et  par  des 
fibres  peu  abondantes  de  tissu  lamineux  disposyes  sans  ordre.  Les  vaisseaux  5  parois  minces  et 
y  une  seule  tunique  ytaient  peu  nombreux. 

Dans  les  portions  plus  anciennement  formyes  et  plus  fortement  colordes,  comme  par 
exemple,  dans  les  masses  pulmonaires,  dans  les  tumeurs  des  capsules  surrynales  et  du  foie,  les 
coupes  minces  presentaient  au  microscope  une  quantity  beaucoup  plus  grande  de  cellules  colo- 
en  n°b'  et  presque  toujours  alors  sphyriques  ;  mais  la  disposition  fascicuiye  du  tissu  etait 
absolument  la  myme,  et  les  elements  dissociys  montraient  aussi  des  cellules  ytoilyes  ou  fibro- 
plastiques,  ou  embryo-plastiques,  trys-volumineuses,  avec  de  gros  noyaux  ovofdes  et  des  nu- 
ciyoles  brillants. 

Dans  les  masses  ganglionnaires,  les  faisceaux  de  cellules  fibro-plastiques  prysentaient  une 
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disposition  radiee  de  la  Peripherie  au  centre  du  ganglion,  disposition  qu’il  etait  facile  de  eon- 
stater  a  1’oeil  nu. 

Danslespoumons,  des  masses  tres-volumineuses  et  tres-noires  s’avancaient  jusqu’a  la  surface 
des  grosses  bronches  et  donnaient  a  la  muqueuse  une  coloration  noire  par  places.  Sur  une 
bronche  de  second  ordre  notamment,  nous  avons  etudie  ces  lesions  et  vu  que,  sur  une  section 
perpendiculaire  h  la  surface  bronchique,  le  tissu  noir  arrivait  a  la  surface  meme  du  conduit 
tr£s*epais,  aerien.  Le  tissu  conjonctif  sous-muqueux  de  la  bronche  etait  compietement  trans¬ 
forme,  noir,  et  de  telle  sorte  qu’entre  la  surface  muqueuse  et  les  cartilages  conserves  il  y  avail 
une  epaisseur  de  5  a  8  millimetres. 

Nous  avons  examine  au  microscope  des  sections  minces  de  ce  tissu,  et  void  quel  a  ete  !e 
resultat  de  cet  examen  : 

Dans  les  portions  ou  il  existait  encore  un  peu  de  tissu  conjonctif  sous-muqueux  normal, 
repitheiium  oflrait  encore  ses  couches  superposees,  des  cellules  cylindriques  a  cils  vibratiles  a  la 
surface,  de  petites  cellules  prismatiques  ou  ovoi'dcs  dans  la  profondeur,  mais  dans  les  parlies  ou 
la  surface  meme  de  la  bronche  etait  noire,  il  n'y  avait  plus  en  contact  avec  le  tissu  morbide 
qu’une  seule  couche  de  petites  cellules  prismatiques  ne  possedant  pas  de  cils  vibratiles. 

Dans  le  tissu  noir,  on  ne  trouvait  plus  aucun  element  des  glandes  acineuses,  mais  en  regar¬ 
dant  des  coupes  tres-etendues  avec  un  faible  grosissement,  il  etait  facile  de  voir  que  la  predo¬ 
minance  du  pigment  dessinait  des  figures  arborises  reproduisant  la  configuration  des  glandes 
en  grappe.  Ni  les  conduits,  ni  les  membranes  propres,  ni  les  cellules  de  ces  glandes  ne  se  lais- 
saient  reconnaitre,  mais  le  depot  de  pigment  s’etait  fait  plus  abondant  autour  d’eux  et  donnait 
encore  une  idee  generate  de  leur  forme.  Les  cartilages  avaient  resiste  au  milieu  de  cette  genese 
exuberante  d’eiements  fibro-plastiques,  mais  leurs  cellules  etaient  teintees  de  violet. 

Les  tumeurs  du  foie  etaient  trfcs  regulierement  spheriques  et  dures,  landis  que  la  glande 
elle-meme  etait  molle  autour  d’eux,  de  telle  sorte  qu’au  premier  abord,  comme  ces  tumeurs 
pouvaient  se  separer  des  parties  voisines,  on  aurait  pu  supposer  qu’elles  y  etaient  enkystees. 
Mais  c’etait  la  simplement  une  apparence,  ainsi  que  nous  avons  pu  nous  en  assurer  lorsque, 
apr&s  le  durcissement  dans  l’alcool,  nous  avons  pratique  des  sections  minces  passant  en  m£mc 
temps  par  le  foie  et  par  la  tumeur.  Le  tissu  meme  des  tumeurs  hepatiques  etait  identique  avec 
ceuxddcrits  pr^cedemment  rc’etaient  les  monies  Elements  disposes  en  faisceaux  ;  seulementles 
vaisseaux  avaient  conserve  la  distribution  en  r^seau  des  capillaires  de  la  veine  porie. 

A  la  peripherie  des  tumeurs  du  foie,  les  granulations  et  corpuscules  melaniques  etaient 
peu  nombreux,  et  ils  manquaient  meme  compietement  dans  la  zone  de  separation  entre  Je  foie  et 
la  tumeur.  La  existait  une  couche  d’eiements  embryo-plastiques,  spheriques  ou  legerement 
ovo'ides.  Ces  Elements  se  montraient  en  assez  grand  nombre  autour  des  cellules  hepatiques 
qui,  dans  ces  points,  etaient  aplaties  par  la  pression  et  remplies  de  pigment  jaune  provenant 
de  la  bile.  Ces  cellules  hepatiques  etaient  tellement  deformees  que,  par  leur  disposition  longitu- 
dinale  et  leur  peu  d’epaisseur,  on  aurait  pu  les  prendre,  au  premier  abord,  pour  des  corps  fusi¬ 
form  es. 

Dans  la  capsule  surrenale  existait  une  tumeur  grosse  comme  une  noix,  developpee  dans  la 
substance  medullaire,  ct  ayant  aplati  la  substance  corticale  au  niveau  ou  elle  proemine  a  la 
surface.  A  cdte,  et  toujours  dans  la  substance  medullaire,  il  y  avait  une  autre  tumeur  a  son 
debut  ettrfcs-petite. 

Au  niveau  du  point  oil  la  substance  corticale  de  la  capsule  surrenale  etait  amincie  et  aplatie, 
les  trainees  longitudinales  de  cellules  de  cette  substance,  au  lieu  d’etre  perpendiculaires 

la  capsule,  etaient  horizontales  ou  obliques  et  plus  etroites  que  dans  les  portions  saines. 
Ces  modifications  de  la  forme  des  cellules  du  foie  et  la  substance  corticale  de  la  capsule 
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surrenale  etaient  clues  a  la  compression,  a  1’aplatissement  des  elements  par  les  tumours. 

Les  tumeurs  developpees  clans  l’ovaire  el  a  son  pourtour  nenous  ont  rien  prtsente  de  parti- 
culier. 

Obs.  YLIL  — Sarcome  melanique  generalise  ayant  occasionne  une  paralysie  du  train  poste- 
rieur.  Tumeur  primitive  a  la  marge  de  Vanns,  Tumeurs  secondaires  dans  le  canal  rachidien. 

_ Cheval  enlier,  de  race  percheronne,  de  forte  tallle,  propre  au  service  du  gros  trait,  sous  poil 

gris  clair,  de  l’age  de  douze  ans. 

L’animal  dont  il  est  question  elail  malade  depuis  trois  mois  lorsque,  apres  une  consultation 
de  M.  11.  Bouley,  on  se  dtcida  a  l’abattre.  Son  cadavre  fut  conduit  a  l’tcole  d’Alfort,  ou 
nous  times  l’autopsie  ;  de  sorte  que  n’ayant  pu  observer  par  nous-memes  les  symptomes  de  sa 
maladie,  nous  ne  pouvons  en  faire  une  description  complete.  Voici  cependant  en  rtsumt,  ct 
d’apres  des  renseignemenls  tres-exacts  que  nous  avons  recueillis  de  M.  II.  Bouley,  les  pheno- 
menes  principaux  qui  se  sont  produits  pendant  la  vie  de  cet  animal. 

Vers  le  milieu  du  mois  d’aout  1863,  on  s’apercut  qu’il  manifeslait  une  certaine  faiblesse  de 
la  region  lombaire,  analogue  a  celle  que  Ton  constate  chez  les  animaux  atteints  de  Tune  des 
maladies  designees  sous  le  nom  gtntral  d’effort  de  reins.  Ses  membres  posterieurs,  dont  les 
mouvemenls  ne  pouvaient  plus  etre  rtgulierement  coordonnes,  se  chevaucbaient  et  se  frap- 
paicnt  quelquefois,  ou  battaient  contre  le  sol  pendant  la  progression  ;  son  train  posterieur  en 
enlier  tprouvait  des  mouvements  cle  lateralite  plus  ou  moins  marques  ;  enfin  il  se  fatiguait  au 
point  d’etre  clevenu  absolument  impropre  a  son  travail  habituel. 

Au  debut  cle  l’affeclion,  ces  symptomes,  encore  peu  accuses,  n’empecherent  pas  enticement 
qu’il  fut  utilise ;  mais  bientbt  ilsaugmenterent  d’intensitt,  et,  en  moins  d’une  dizaine  de  jours, 
ils  le  rendirent  incapable  d’aucun  service.  Les  mouvements  cle  ses  membres  posterieurs  ttaient 
devenus  tellement  penibles  pour  lui,  qu’il  ne  se  deplacait  plus  qu’avec  une  extreme  repugnance  et 
apres  y  avoir  ele  determine  par  cles  excitations  rtpettes.  A  l’ecurie,  il  reslait  presque  constam- 
ment  couche,  ne  se  relevait  qu’avec  une  peine  extreme,  et  settlement  lorsqu’on  le  forcait  en  lui 
soulevant  le  train  posterieur.  Enfin  il  devint  bientot  completement  paralyse  cles  deux  membres 
posterieurs. 

Plusieurs  traitements  furent  essayes,  aucun  nereussit.  La  saignee  au  debut,  les  rtvulsifs  cle 
toute  nature  en  frictions  sur  les  lombes,  les  purgatifs,  etc.,  etc.,  ne  purent  nullement enrayer 
la  marche  de  cette  maladie,  qui  ntcessita  l’abatlage. 

A  1’autopsie,  on  trouva  dans  le  canal  rachidien,  au  niveau  de  l’articulation  des  deuxitme  et 
troisieme  vertebres  lombaires,  une  tumeur  melanique,  remplissant  ce  canal  clans  une  etendue 
cle  2  a  3  centimetres  d’avant  en  arriere,  placte  entre  le  feuillet  visceral  cle  l’arachnoide  et  la 
pie-mere,  enveloppant  completement  la  moelle  a  la  maniere  d’une  ceinture.  Gelle-ci  avail  son 
diamelre  diminut  de  2  a  3  millimetres  au  point  compiling,  et  ses  fonctions  completement  an- 
nulees  en  arriere  cle  ce  point. 

Dans  toute  la  longueur  du  canal  rachidien  on  trouvait  dissemines  qa  et  la,  dans  le  tissu 
graisseux  qui  entoure  la  moelle,  quelques  grains  plus  ou  moins  volumineux  de  melanose, 
qui  par  la  compression  exercte  sur  la  moelle  avaient  determine  la  paraplegie.  Dans  toutes  les 
parties  du  corps  ou  le  tissu  conjonclif  est  lache  et  abondant,  il  existait  cles  masses  considerables 
de  la  neoformation. 

L’examen  microscopique  a  dtmonlre  que  ces  tumeurs  etaient  constitutes  par  cles  cellules 
rondes  ou  fusiformes  plus  ou  moins  volumineuses  infiltrees  cle  pigment,  du  tissu  conjonctif  et 
des  vaisseaux  sanguins.  Les  noyaux,  de  forme  ovoide  ou  sphtroide,  mesuraient  de  0mm,008 
a  0mm,010  en  longueur  et  0mm,006  en  largeur;  les  pluspelits,  dont  le  cliametre  tgalait  a  peu 
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prfes  la  moindre  des  dimensions  des  gros,  se  rapprochaient  de  la  forme  sphdroide.  Tous  poss<5- 
daient  des  bords  parfaitement  nets  et  un  gros  middle  brillant.  Les  cellules'dtaient  irrdgulidres 
de  forme,  soit  vaguement  polyddriques  5  angles  mousses,  soit  sphdroides  et  contenant  un  ou 
plusieurs  noyaux.  Les  noyaux  et  cellules  etaient  remplis  de  matiere  pigmentaire  de  couleur  noire 
ou  s£pia  en  quantity  d’autant  plus  considerable,  qu’on  examinait  des  parties  plus  centrales  d’une 
meme  tumeur.  Dans  beaucoup,  le  pigment  etait  tellement  abondant  qu’on  ne  distinguait  plus 
ni  cellules  ni  noyaux,  mais  seulement  des  masses  complement  noires,  ayant  le  diametre  de 
celle-ci  ou  de  ceux-15,  et  paraissant,  a  un  examen  superficiel,  constitutes  exclusivement  par 
une  agglomeration  de  granulations  pigmentaires. 

Ges  cellules  et  noyaux  etaient  en  contact  les  uns  des  autres  dans  le  tissu  conjonctif  trds-peu 
abondant  et  dont  les  fibres  ne  presenjaient  pas  de  disposition  speciale  en  alveoles. 

Obs.  IX.  Tumeur  melanique  situee  dans  la  cavite  thoracique  d'un  cheval.  Symptdmes 
remarquables  fournis  par  la  respiration ,  V innervation,  la  circulation  et  la  secretion  suclori- 
fique.  Diagnostic  base  sur  V interpretation  physiologique  des  symptdmes.  Confirmation  du 
diagnostic  par  Vautopsie  (1). 

Signalement .  —  Cheval  hongre,  sous  poil  blanc,  de  race  bretonne,  propre  aux  petits 
charrois,  &gt  de  dix-sept  ans  environ,  appartenant  a  M.  Chaumont,  a  la  barriere  Montreuil. 

Commemoratifs.  - —  Le  proprittaire,  qui  possfcde  ce  cheval  depuis  line  dizaine  de  jours,  a 
remarque  qu’aprds  quelques  instants  d’exercice,  la  peau  de  la  tete,  de  l’encolure,  de  l’epaule  et 
du  bras  de  cet  animal,  se  mouille  d’une  sueur  ruisselante,  du  cote  gauche  seulement ;  que 
cette  sueur  partielle  reparait  mdme  &  l’tcurie  sans  cause  appreciable ;  qu’au  merne  moment 
tout  le  corps  est  agite  de  tremblements ;  que  l’animal  est  triste  au  bout  de  sa  longe  et  qu’il 
refuse  de  manger. 

Etat  de  cet  animal  a  son  entree  (6  septembre).  —  Tous  lessignes  exterieurs  indiquent  une 
sante  parlaite.  Seulement  on  remarque  la  presence  de  tumeurs  mtlaniques  :  1°  au  bord  supt- 
rieur  de  i’encolure  du  cdte  droit;  c’estla  plus  volmnineuse  de  toutes  (el! e  a  la  grosseur  de  la 
moitit  du  poing);  2°  de  chaque  cote  a  la  base  des  oreilles  et  dans  la  region  parotidienne;  3°  & 
la  base  de  la  queue,  mais  trds-peu  dtveloppee. 

A  1  entree  de  la  cavite  thoracique  du  cdte  gauche,  il  existe  un  gonflernent  oedemateux.  En 
exploiant  ce  gonflernent,  on  percoit  5  travers  son  epaisseur  la  sensation  d’une  tumeur  resis' 
lante,  profonde,  quf  est  probablement  aussi  de  nature  melanique. 

La  respiration  est  calme  (13  h  lk  par  minute). 

Toutes  les  fonctions  paraissent  &  Tetat  normal.  Mais  quelques  heures  apr£s,  le  sujet  est  saisi 
tout  a  coup  d’un  tremblement  general  tres-fort ;  en  meme  temps  la  peau  de  la  moitie  gauche 
de  la  tete,  de  1  oreille  gauche,  de  la  partie  gauche  de  l’encolure  et  de  l’epauie  gauche,  se  couvre 
d’une  sueur  abondante.  Le  nombre  des  respirations  est  de  26  a  28  par  minute. 

A  l’auscultation,  le  murmure  respiratoire  est  tres-distinct  du  cdte  droit ;  mais  h  gauche  il 
est  notablement  alfaibli  dans  toute  la  partie  superieure  de  la  poilrine ;  on  cesse  de  le  percevoir 
en  avant  et  en  bas.  La  percussion  de  ce  cot<5  donne  un  son  mat  dans  toute  la  partie  du  pou- 
mon  ou  le  bruit  vdsiculaire  manque.  A  l’entrde  de  la  cavitd  thoracique,  l’oreille  appliquee  sur 
la  trachde  perQoit  un  bruit  de  souffle  trds-intense  accompagne  d’une  sorte  de  clapotement.  En 
auscultant  l’orificedes  narines,  on  entend  une  espece  de  roucoulement  tout  a  fait  anormal. 

Les  conjonctives  sont  fortement  injectees.  Le  pouls  est  petit  (50  pulsations  par  minute).  Les 

(1)  Extrait  d’une  observation  recueillie  a  la  clinique  d’Alfort,  et  publiee  en  1851  par 
M.  Bouley. 
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battements  du  coeur  sont  h  peine  sensibles.  L’animal  est  iriste;  il  tient  la  tdte  basse,  ses 
tremblements  gdndraux  augmented  (ZiO  respirations  par  minute);  ia  face  est  grippde,  les 
naseaux  convulsivement  dilalds.  Les  conjonctives  ont  une  couleur  foncde;  les  veines  supeifi- 
cieiles  de  la  face,  les  glosso-faciales  parliculidrement  ainsi  que  les  deux  jugulaires,  ont  un  vo¬ 
lume  considerable.  Empatement  oedemateux  de  la  base  de  1’encolure,  descendant  vers  le 

poitrail. 

Les  symptomes  s’aggravent ;  la  respiration  est  angoissante  (50  battements  du  flanc  par  mi¬ 
nute).  Les  conjonctives  refletent  une  teinte  bleuatre  comme  dans  1  asphyxie  imminente,  le 
pouls  est  a  peine  perceptible.  On  pratique  une  saignde  h  la  jugulaire  gauche,  le  sang  stance 
obliquement  de  bas  en  haut,  et  le  jet  se  continue  avec  la  meme  force  sans  qu’il  sod  ndcessaire  d’d- 
tabiir  de  compression.  La  couleur  du  sang  est  trds-foncee.  On  en  a  extrait  six  livies.  II  continue 
h  sortir  malgre  l’dpingle,  et  ne  s’arrete  que  lorsque  la  peau  a  die  fortement  liee  par  le  noeud 
de  la  saignee. 

Deux  heures  apres,  la  saignee  est  renouvetde.  Les  tremblements  diminuent,  la  respiration  de- 
vient  plus  facile.  On  applique  un  sinapisme  sous  la  poitrine. 

Diagnostic.  —  11  doit  y  avoir  une  tumeur  melanique  considerable,  se  prolongeant  depuis 
l’entree  de  la  cavite  thoracique  j usque  sur  le  poumon  gauche  qu’elle  a  envalii  clans  la  partie 
infdrieure.  Cette  tumeur  met  obstacle  par  sa  presence  :  1°  a  la  circulation  libre  dans  le  golfe  des 
jugulaires  qu’elle  comprime  ;  2°  a  l’innervation  dans  le  pneumogastrique,  le  tracheal-recurrent 
et  le  trisplanchnique  de  ce  cote ;  3°  a  la  circulation  et  &  l’hematose  dans  la  partie  inferieure  du 
poumon  gauche. 

La  presomption  de  l’existence  de  cette  tumeur  melanique  dans  le  lieu  off  on  la  place  est 
fondee:  1°  sur  l’empatement  oedemateux  de  la  region  anterieure  du  poitrail,  dans  la  profon- 
deur  duquel  on  percoit  une  tumeur  plus  resislante ;  2°  sur  1’elat  de  turgescence  des  veines 
jugulaires,  des  glosso-faciales  et  des  autres  veines  superficielles  de  l’encolure  et  de  la  tdte  ; 
3°  sur  la  difficulte  de  la  respiration  laryngee ;  l\°  sur  la  sueur  localisee  aux  parties  gauches  de 
la  tete  et  de  l’encolure ;  5°  sur  l’embarras  de  la  respiration  pulmonaire  ix  gauche ;  6°  enfin,  sur 
la  couleur  gendrale  de  la  robe,  et  la  presence  de  tumeurs  mdlaniques  disssemindes  dans  quel- 
ques  rdgions  exterieures  du  corps. 

Le  18,  le  mieux  se  mainlient  (25  respirations  par  minute),  conjonctives  moins  colors es.  L’a- 
nimalest  exercd  au  trot  et  a  la  main.  Au  bout  de  cinq  minutes,  une  sueur  ruisselante  et  par- 
tielle  couvre  les  parties  ci-dessus  mentionndes.  Les  narines  dilatdes,  les  inspirations  profondes 
et  repdtdes  annoncent  l’insuffisance  de  l’hdmatose. 

Ces  symptomes  persistent  une  demi-heure. 

Le  19,  apparence  presque  parfaite  de  la  santd;  seulement  le  membre  antdrieur  gauche  com¬ 
mence  a  s’engorger. 

Le  20,  un  exercice  au  trot  amene  les  mdmes  symptomes  que  le  18,  mais  l’accds  se  prolonge 
trois  heures.  Les  21,  22,  memes  phdnomenes. 

Le  23,  l’animal  est  sacritid  par  effusion  du  sang,  au  moyen  d’une  ouverture  faite  5  1  aorte 
postdrieure,  h  travers  les  parois  du  rectum. 

Autopsie.  —  Le  tissu  cellulaire  de  la  partie  infdrieure  de  l’encolure,  du  poitrail  et  des  mem- 
bres  antdrieurs  est  infiltrd  d’une  notable  quantitd  de  sdrosite ;  tout  Je  systeme  des  veines  su¬ 
perficielles  de  la  tdte  et  du  cou  est  gonfld  de  sang,  malgrd  le  genre  de  mort :  les  deux  jugulaires 
ressemblent  par  leur  dilatation  extreme  aux  veines  jugulaires  du  boeuf. 

Cavite  thoracique.  —  L’enldvement  des  cotes  du  cotd  gauche  fait  voir  un e  dnorme  tumeui 
mdlanique,  trds-irrdguliere  5  sa  surface,  occupant  toute  la  hauteur  de  la  poitrine  a  la  paitie 
anterieure,  et  se  prolongeant  en  arridre  jusqu’au  niveau  de  la  cinquidme  cote ;  elle  recouvre 
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consequent  ment  tout  l’appendice  antdrieur  du  poumon  gauche  et  une  partie  de  la  surface  ex- 
terne  du  p^ricarde,  sur  laquelle  elle  reposait.  Les  nerfs  pneumogastrique,  recurrent  et  tri- 
splanchnique  du  cote  gauche  disparaissent  au  milieu  de  cette  masse,  sans  qu’on  puisse  les  y 
poursuivre;  il  en  est  de  meme  des  plexus  cardiaquespulmonaires,  et  du  nerf  diaphragmalique, 
dont  il  est  impossible  de  reconnaitre  la  trace  dans  cet  amas  de  matiere  meianique  qui  adhere 
h  la  face  exlerne  du  pericarde  et  des  gros  vaisseaux  du  coeur.  La  veine  cave  anffirieure  et  le 
golfe  des  jugulaires  sont  comme  aplaties  par  la  compression  extdrieure  de  la  tumeur  m£la- 
nique  quilesentoure  detoutes parts.  Il  enest  de  m£me  des  troncs  brachiaux  gauches  (art^rielet 
veineux),  du  tronc  des  carotides,  de  l’origine  des  arteres  cervicale,  vertebrate  et  dorsale  gauche 
et  des  veinesqui  leur  correspondent. 

Cette  tumeur  se  prolonge  par-dessous  la  trachee  jusque  dans  le  cdte  droit  de  la  poitrine, 
qu  elle  occupe  en  partie,  mais  dans  une  etendue  bien  moins  considerable  que  du  cote  gauche. 

Outre  cette  masse  principale  de  matiere  melanique,  il  en  existe  d’autres  beaucoup  moins  volu- 
mineuses,  a  la  face  inferieure  des  vert&bres  dorsales,  dans  l’epaisseur  du  mediastin  posterieur,  5 
la  surface  du  diaphragme,  dans  le  tissu  graisseux  qui  remplit  les  scissures  du  coeur,  &  la  face 
interne  des  cotes,  au-dessous  de  l’enveloppe  pleurale. 

Cavite  abdominale.  Le  foie  et  la  rate  sont  eribles,  le  premier  organe  principalement,  d’une 
multitude  de  petiles  tumeurs  spheroidales  qui  font  saillie  a  la  surface  et  lui  donnent  un  aspect 
irregulieremenl  bosses. 

Il  existe  des  tumeurs  de  meme  nature  dans  les  deux  parotides. 

Tous  les  autres  organes  sont  parfaitement  sains. 

Obs.  X  (1).  —  Antecedents.  Jument  sous  poil  gris  truite,  ageede  onze  ans,  du  3e  escadron  du 
train  d’artillerie,  livree  le  6  aout  1860,  pour  les  travaux  de  l’agriculture,  au  sieur  Witz,  h 
Biootzheim  (Bas-Rhin). 

Au  moment  de  la  livraison,  cette  jument  6tait  dans  un  etat  passable  de  force,  d’embonpoint 
et  de  sante.  Au  mois  de  septembre  1861,  elle  avait  notablement  maigri ;  elle  se  nourrissait  mal 
et  ne  pouvait  travailler.  ^  , 

Le  6  novembre  1861,  le  sieur  Witz  ramena  cette  jument  a  son  regiment  tellement  epuisee, 
qu’elle  mit  deux  jours  a  franchir  une  distance  de  AO  kilometres. 

Etat  de  V animal  a  son  arrivee.  —  Grande  maigreur  ;  marche  lente,  difficile  et  vacillantedu 
train  posterieur;  air  triste,  tete  basse,  respiration  lente,  conjonctives  pales  et  infiltrees ;  pouls 
petit,  dur,  serre  et  in£gal ;  battements  du  coeur  tumultueux  et  sonores. 

A  l’entree  de  la  poilrine,  existent  deux  tumeurs  sous-cutanees,  de  volume  different,  et  qui 
ont  leur  siege  au-dessus  de  la  pointe  du  sternum,  en  avant  et  en  dedans  de  la  pointe  de 
Pepaule  gauche.  Une  troisteme,  plus  grosse  et  plus  profondement  situee,  se  fait  sentir  du  cote 
oppose,  mais  un  peu  plus  haut.  Dans  le  flanc  droit,  sous  la  corde  de  l’ilio-aponevrotique,  est 
une  enorme  tumeur  sous-cutanee,  ovoide  et  bossuee,  grosse  comme  un  moyen  caillou  de 
pavage.  Toutes  ces  tumeurs  sont  sensiblesa  la  pression.  On  n’en  trouve  aucune  sur  les  autres 
parlies  du  corps. 

Diagnostic.  —  1° Considerant la  robe,  ces  tumeurs  doiv entire  de  nature  melanique;  2°  les 
caviles  splanchniques  en  contiennent  probablement  un  certain  nombre,  vu  l’etat  de  marasme 
dans  lequel  se  trouve  cette  jument, 

Pronostic.  —  Trfcs-grave. 

(1)  Extrait  d’une  observation  de  meianose  publiee  dans  le  Recueil  de  m&decine  v6Urinaire 
en  1865,  par  M.  Salles,  veterinaire  militaire. 
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Extirpation  des  deux  tumeurs  situees  &  gauche  de  l'entrCe  de  la  poitrine ;  hemorrhagic 
passive  qui,  se  continuant  jusqu’au  lendemain,  affaiblit  beaucoup  l’animal.  Tamponnement. 

Caracteres  des  tumeurs.  —  Irreguli&rement  ovales,  couleur  bistre  ou  acajou;  consistance 
e^ale  a  celle  des  ganglions  lymphatiques.  Lne  coupe  mediane  laisse  voir  leur  tissu  propre 
prCsentant  la  teinte  de  la  truffe,  et  divise  en  plusieurs  loges  par  de  nombreuses  lamelles  de 
tissu  ccllulaire  qui  le  parcourent  en  affectant  une  forme  rayonnee. 

Le  8  novembre,  l’animal  est debout,  la  tete  est  basse;  les  conjonctives  sont  d’un rouge  pale; 
le  pouls  vite,  petit,  dur;  l’appetit  presque  nul,  le  ventre  levrette,  la  temperature  generale  du 
corps  diminuee. 

Le  9,  levee  de  l’appareil  compressif ;  presence  de  bourgeons  charnus  accomplissant  leurs 
fonctions  reparatrices. 

Autopsie.  —  Les  membres  posterieurs  sont  infdtres  jusqu’au-dessus  du  jarret  d’une  serosite 
jauue  pale  plus  abondanle  en  arriCre  et  en  bas  du  plat  des  cuisses. 

Tumeurs  sous-cutanees.  —  La  plus  grosse,  celle  du  flanc,  est  bossuCe,  inegale  &  sa  surface  ; 
aucune  enveloppe  ne  parait  lui  etre  propre.  Elle  est  logee  entre  la  peau  et  la  tunique  abdominale, 
et  noyee  dans  une  epaisse  couche  de  tissu  cellulaire  oedemateux  et  infiltre.  A  DextCrieur  sa  cou- 
leur  est  d’un  beau  noir  5  reflet  bleuatre  ;  son  poids  est  de  200  grammes.  Celle  qui  est  situCe 
en  avant  de  la  pointe  de  l’Cpaule  clroite  prCsente  les  memes  caracteres  physiques.  Poids 
75  grammes.  Dans  les  espaces  intercostaux,  sous  l’epaule  gauche,  on  trouve  une  infinite  de 
petites  tumeurs  melaniques  de  formes  diverses,  d’un  bleu  noiratre,  pictures  de  quelques  points 
blanchatres.  Leurs  coupes  demontrent  un  tissu  homogene,  parcouru  par  des  lamelles  nom¬ 
breuses  de  tissu  cellulaire,  mais  aucun  vaisseau  parliculier. 

Cavite  thoracique.  —  Les  poumons  sont  sains,  seulement  leurs  parois  costales  sont  parsemCes 
de  pelits  points  noirs  melaniques  sous-pleuraux,  et  a  peine  adherents  au  tissu  pulmonaire ; 
quelques  ganglions  de  l’entree  de  la  poitrine  sont  transformes  en  mClanose.  Le  pCricarde  est 
rempli  de  serosite  jaune  el  transparente  ;  le  coeur,  hypertrophic,  est  mou  et  flasque  ;  le  long 
dusillon  coronaire  existent  cinq  h  six  tumeurs  melaniques. 

Cavite  abdominale.  —  Le  poids  considerable  de  la  rate  et  sa  large  surface  ont  rCduit  le 
volume  et  le  calibre  de  l’estomac,  de  l’intestin  grele,  et  de  la  portion  antCrieure  du  gros  cdlon. 

Le  foie  a  sa  couleur  normale ;  il  est  hypertrophic  dans  ses  lobes  droit  et  median,  atrophiC 
dans  son  lobe  gauche,  serrC  qu’il  Ctait  par  l’Cnorme  base  de  la  rate.  Au  toucher  de  cet  organe, 
on  a  une  sensation  granuleuse  et  dure,  due  a  la  presence  d’une  multitude  de  grains  mela¬ 
niques,  lenticulaires  et  miliaires  5  l’Ctat  de  erudite. 

Au  voisinage  de  cet  organe  sont  d’autres  tumeurs ;  une  grosse  englobe  le  tronc  coeliaque ; 
une  autre  est  h  cheval  sur  l’aorte  et  la  veine  cave  posterieure ;  d’autres  se  remarquent  en  grand 
nombre  auprCs  des  reins,  a  I’entrCe  du  bassin,  etc.  Leur  poids  total  est  d’environ  5  kilo¬ 
grammes. 

La  rate  est  extrCmement  volumineuse,  son  poids  est  de  20  kilos  ;  sa  longueur  est  de  lm,20  h 
la  grande  courbure,  et  60  cent,  a  la  petite  ;  sa  largeur  est  de  60  cent,  au  plus,  et  Z|0  cent,  h  sa 
base;  son  epaisseur  est  de  20  cent,  au  centre. 

Sa  surface  est  divisCe  par  un  retrCcissement  median  en  deux  Cnormes  boursouflures  tendues 
et  elastiques,  recouvertes  d’une  infinite  de  tumeurs  de  volume  variable,  5  reflet  noiratre,  et 
soulevanl  sa  capsule.  Dans  la  scissure  mCdiane  sont  aussi  des  tumeurs  melaniques.  La  couleur 
normale  n’existe  plusque  dans  certains  points  trfcs-rares.  Tout  ce  qui  n’est  pas  tissu  sain  ou  & 
demi  altCrC,  n’est  que  tumeur  mClanique  de  couleur  noiratre.  Ces  tumeurs  sont  peu  rCsistantes 
au  toucher.  Dans  le  tissu  demi-altCre,  il  y  a  beaucoup  de  petits  points  bruns  ou  gris,  qui  ne  sont 
autre  chose  qu’un  commencement  de  transformation  meianique. 
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Anatomie  micrographique.  —  Aprfcs  examen  microscopique,  M.  Morel,  agrege  a  la  Faculty  cle 
Strasbourg,  dit  que  le  pigment  est  conlenu  dans  les  cellules  propres  des  organes  ou  on  Fa 
rencontre ;  que  ces  cellules  fort  peu  hypertrophies,  5  un  moment  donii,  ont  du  Plater  et 
deverser  leur  contenu  devenu  libre. 

11  reste  tres-peu  de  tissu  sain  groups  par  petites  masses  assez  rares.  A  l’oeil  nu,  le  tissu 
parait  normal,  mais  sous  le  microscope  on  voit  un  commencement  de  depot  pigmentaire  dans 
les  cellules  des  elements  de  la  rate. 

Obs.  XI  (1).  —  Renseignements.  —  Le  12  septembre  1862,  M.  Causse,  alors  au  detachement 
du  3e  escadron  en  residence  a  Tlemcen,  observa  une  mule  agee  de  dix  ans,  de  race  francaise, 
qui  lui  etait  presentee  comme  atteinte  d’un  effort  de  reins.  Cette  bdte  avait  fait,  deux  jours 
avant,  un  voyage  de  dix-huit  lieues,  portant  une  forte  charge  sur  le  dos.  Durant  ce  voyage,  5 
la  descente  d’une  longue  et  penible  cdte,  on  a  remarque  qu’elle  manifestait  de  la  faiblesse  dans 
son  arrire-train,  qui  s’affaissait  brusquement  quand  la  pente  elait  rapide. 

Arrivee  5  destination,  elle  parut  extrdmement  fatiguee.  Depuis  un  an  environ,  elle  continuait 
a  presenter  des  signes  de  faiblesse  du  train  posterieur  a  la  descente  des  cotes,  quand  elle  cessa 
enfin  de  pouvoir  marcher. 

Symptdmes.  —  La  mule  est  dans  un  coin  de  licurie,  debout ;  elle  a  la  bouche  chaude,  la 
langue  rouge  sur  ses  bords  ;  ses  excrements  sont  arrondis  et  secs  ;  la  respiration  est  normale ; 
l’art&re  tendue,  soixante-trois  pulsations  a  la  minute. 

Les  muqueuses  apparentes  sont  rouges  ;  les  membres  anterieurs  sont  ecaris,  les  posterieurs 
un  peu  engages  sous  le  ventre.  La  hanche  droite  est  appuyee  5  la  muraille.  Privee  de  ce  point 
d’appui,  la  b£te  oscille  du  train  posterieur ;  ses  jarrets  et  ses  boulets  se  flechissent,  elle  parait 
menacee  de  s’affaisser  du  derridre ;  elle  eprouve  une  douleur  sensible  h  l’appui  des  doigts  sur 
la  colon  ne  vertebrate,  prineipalement  a  la  region  lombaire.  Pendant  la  marche,  elle  chancelle 
d’abord  du  derrifcre,  et  ses  membres  ne  s’engagent  que  lentement  sous  le  corps;  puis  Failure 
redevient  peu  a  peu  normale,  pour  etre  chancelante  de  nouveau  a  la  descente  d’une  cote  et 
devenir  meme  pluspenible  qu’au  sortir  de  licurie ;  h  tel  point  qu’elle  fait  une  chute  que  deux 
hommes  ne  peuvent  emp^cher  en  la  soutenant  par  la  queue.  La  difficulte  est  moindre  pour 
remonter  la  c6te.  Remise  h  Fecurie,  elle  est  plus  fatigiie  et  plus  souffrante  qu’avantce  court 
exercice ;  elle  se  couche  avec  precaution. 

Le  13,  la  bete  est  coucliee  de  tout  son  long,  les  membres  anterieurs  ployes,  les  posterieurs 
etendus  et  non  roides. 

Lali^vre  de  reaction  n’est  pas augmentee.  Le  lever  est  difficile;  malgre  Fexcitation du  fouet, 
la  malade  ne  peut  se  redresser  que  sur  les  membres  anterieurs.  II  faut  la  soulever  par  la  queue 
pour  la  mettre  debout. 

Diagnostic  incertain  d’une  maladie  ancienne  de  la  moelle  epiniere  avec  inflammation  aigue 
des  meninges. 

Pronostic  trfcs-grave,  vu  les  renseignements  et  symptdmes.  On  croit  cl  l’existence  de  lesions 
irremediables  de  la  moelle. 

Traitement.  —  Saignee  (le  sang  est  normal).  Feu  par  approche  sur  les  reins,  et  quatre  jours 
aprfcs,  vesicatoires  sur  celte  meme  region.  A  l’interieur,  noix  vomique.  Dans  les  jours  suivants, 

(1)  Extrait  d’une  observation  de  parapiegie  due  S  une  tumeur  meianique  situee  dans  la 
portion  lombaire  du  canal  rachidien  d’une  mule,  publiee  dans  le  Journal  de  medecine  veUri- 
nairemilitaire,  en  janvier  1865,  par  M.  Gausse,  veterinaire  en  second  au  lle  chasseurs. 
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aggravation  de  la  maladie ;  Tappetit  est  devenu  capricieux  ;  maigreur  croissante,  decubitus 
permanent.  Le  2  oclobre,  on  sacrifie  la  bete  par  elTusion  de  sang. 

Autopsie.  —  La  peau  une  fois  enlevde,  les  vaisseaux  superficiels,  les  muscles,  les  apone- 
vroses  et  le  lissucellulaire  paraissent  sains,  sauf  h  la  region  lombaire,  oft  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutane  est  infiltre  de  serosit^,  fait  consecutif  a  Taction  des  revulsifs  appliques  ante  mortem. 
Rien  d’anormal  dans  les  muscles  ilio-spinaux. 

Le  canal  rachidien  ouvert,  on  decouvre  les  lesions  suivantes  dont  nous  copions  la  descrip¬ 
tion  :  Le  rachis  est  place  sur  un  plan  horizontal.  Sildt  que  la  partie  superieure  de  la  sixifeme 
vertfcbre  lombaire  estenlevee,  on  apercoitau  premier  coupd’oeil,  dans  les  sillons  formas  par  la 
queue-de-cheval,  un  liquide  noir,  couleur  d’encre  de  Chine,  teignant  les  doigts  en  noir.  Ce 
liquide  parait  etre  en  petile  quantity  ;  en  donnant  an  rachis  un  plan  incline,  il  s’en  dcoule  la 
valeur  de  deux  des  a  coudre  environ.  Mis  en  eveil  par  cette  curieuse  et  anormale  decouverte, 
j’use  de  toutes  les  precautions  que  commandait  le  cas  pour  l’enlfcvement  des  autres  vertebres. 
Quelques  minutes  apres,  je  mets  a  decouvert,  an  niveau  du  tronc  crural,  une  grosse  tumeur 
noire,  de  la  grosseur  d’un  oeuf  de  poule,  a  cheval  sur  la  moelle.  Cette  tumeur  meianique, 
que  j'appellerai  ainsi  tant  a  cause  de  son  aspect  physique  que  de  sa  texture  intime,  est  con- 
vexe  a  sa  partie  superieure ;  sa  surface  inferieure,  concave,  se  moule  sur  la  moelle,  a  laquelle 
elle  adhere  intimement,  et  ne  depasse  pas  le  tiers  superieur  de  cel  organe. 

Cette  melanose  mesure  7  centimetres  de  longueur,  lx  de  largeur  et  5  de  hauteur.  La  face  de 
la  melanose,  qui  est  en  rapport  avec  la  voute  du  rachis,  est  plutot  rugueuse  que  lisse  ;  sa  con- 
sistance  est  celle  des  reins.  Cette  tumeur  est  dminemment  eiastique  ;  quand  la  pression  ne 
s’exerce  plus  sur  elle,  elle  reprend  sa  forme  primitive;  incisee,  sa  couleur  est  d’un  noirdejais; 
sa  coupe  est  lisse;  la  pression  en  fait  suinter  un  liquide  tres-noir  qui  teint  les  doigts.  Mais  ce 
qui  est  tr&s-curieux  a  signaler,  c’est  une  foulede  filets  nerveux,  dela  grosseur  d’un  til,  parcou- 
rant  en  tous  sens  Tinterieur  de  la  melanose ;  il  semblerait  meme,  tant  ils  sont  nombreux,  qu’ils 
fournissent  un  filet  a  chaque  cellule  pigmenteuse. 

Les  vaisseaux  sanguins  sont  en  moins  grande  quantity.  Les  points  d’attache  qui  fixent  aussi 
etroitement  ce  produit  morbide  a  la  moelle  sont  formes  par  les  nerfs  provenant  des  racines 
superieures  et  inferieures.  Ces  nerfs  sont  volumineux,  au  reste,  comme  ceux  qui  emanent  du 
tronc  crural. 

Ces  cordons  nerveux,  au  sortir  de  la  moelle,  rampent  sur  toutes  les  faces  de  la  melanose,  et, 
arrives  a  son  tiers  superieur,  s’implantent  dans  sa  substance  pour  s’y  diviser  a  Tinfini,  comme 
on  vientde  le  voir;  puis,  apr£s  avoir  fourni  une  division  nerveuse  h.  chaque  cellule  constituant 
cette  tumeur  parasite  (1),  ils  viennent  sortir  a  sa  face  superieure,  sous  forme  de  petits  filaments 
qui  nesont  visibles  a  I’oeil  nuque  tout  autant  qu’on  les  place  dans  un  vase  blanc  plein  d’eau. 
Ainsi  submerge,  on  voit  aussitdt  les  petites  divisions  nerveuses  qui  sont  a  sa  surface  se 
soulever,  portant  chacune  a  leur  sommet  un  grain  de  melanose  de  la  grosseur  d'un  grain  de 
poussifcre.  La  reunion  de  ces  filaments  flottant  dans  I’eau  revetaient  Taspect  d’une  fort  jolie 
houppe  noire,  semblable  en  tous  points,  sauf  la  couleur,  a  la  houppe  dont  se  servent  les  coif¬ 
feurs  pour  saupoudrer  le  visage  avec  la  farine  de  riz. 

Cette  melanose  etait  pourvue,  en  outre,  d’un  riche  appareil  vasculaire,  se  ramifiant  beaucoup 
plus  h  Texterieur  qu’a  Tinterieur  de  cette  production. 

(1)  Il  est  bien  entendu  que  nous  ne  voulons  pas  prendre  sous  notre  responsabilite  les  opi¬ 
nions  et  interpretations  anatomiques  (Granges  qu’on  lit  dans  cette  observation.  Nous  Tavons  cit^e 
comme  un  cas  interessaut  par  le  siege  et  les  symptdmes  de  la  tumeur  medullaire,  mais  non 
comme  un  exemple  d’observation  anatomique  rigoureuse. 


DE  LA  MtfLANOSE. 


m 

Cet  appareil  paraissait  proceder  de  la  face  interne  de  la  pie-mfcre,  sous  la  forme  d’une  arteriole 
du  diametre.d’une  petite  plume  de  pigeon.  Ce  tronc  art^riel,  court  environ  d’un  centimetre,  se 
subdivise  en  arrivant  sur  la  m^lanose  en  plusieurs  branches  :  l’une  pdnelre  dans  son  interieur 
et  s’y  ramifie;  les  autres,  au  nombre  de  six,  entourent  la  tumeur,  et  par  anastomose  commu- 
niquent  avec  celles  de  l’intdrieur.  Dans  le  tronc  de  cette  art&re,  il  existe  un  caillot  sanguin  oc  - 
cupant  toute  sa  circonference ;  ii  parait  de  formation  ancienne  :  une  ouverture  grosse  comme 
une  aiguille  h  tricoter  traverse  ce  caillot.  Les  meninges  pr^sentent  tous  les  caractfcres  d’une  in¬ 
flammation  chronique.  Des  filets  sanguins,  les  uns  t^nus,  les  autres  variqueux,  s’apercoivent 
en  nombre  a  sa  surface.  Les  meninges  ont  le  double  de  leur  epaisseur  ordinaire.  Ces  traces 
d’inflammation  sont  limitdes  a  la  circonference  de  la  tumeur.  La  moelle  revet  sa  couleur  natu- 
relle,  maiselle  ne  jouit  pas  de  la  consistance  qu’elle  presente  h  l’etat  de  sant£  :lapression  la  plus 
l^gere  la  reduit  en  bouillie.  A  sa  face  superieure,  il  existe  une  le'gere  depression  marquant  la 
place  qu’occupait  la  mdlanose.  Le  liquide  arachnoidien  parait  sain  dans  sa  quality  et  normal 
dans  sa  quantity.  Le  cerveau,  le  cceur,  le  poumon,  sont  d’une  int^gritd  parfaite ;  la  masse  in- 
testinale  est  le  siege  d’une  inflammation  chronique.  Nulle  part,  a  la  surface  dela  peau  comme  h 
l’intdrieur  du  corps,  on  n’a  pu  decouvrir  la  moindre  trace  de  mSlanose.  La  moelle  dpinifcre  est 
le  seul  organe  atteint  par  le  produit  h&erogene  que  nous  venons  de  faire  connaitre. 

Etiologie, — Tout  h  fait  inconnue. 
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